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PRÉFACE 



Le titre que porte ce livre étonnera peut-être bien 
des personnes par sa nouveauté. Nous avons cru de- 
voir l'adopter comme un terme technique pour rap- 
peler brièvement tout une classe d'idées résumant 
une série d'expériences continuées pendant de 
longues années. 

Gomment sommes-nous arrivé à la conception 
de cette manière de pronostiquer la marche probable 
que suivra une maladie? C'est ce que nous croyons 
devoir raconter d'abord. On en appréciera mieux le 
caractère expérimental et pratique de notre méthode 
d'auscultation. 

Le premier germe de l'idée remonte à l'année 1850. 
Un docteur que j'aimais et vénérais, le docteur Auge, 
qui m'avait initié avec autant d'affection que d'intel- 
ligence à la science médicale^ était tombé gravement 
malade d'une affection de poitrine. On n'avait pas 
sous la main de garde-malades. Je m'offris avec em- 
pressement à passer la nuit auprès du lit de mon 
apii. En m'appuyant sur un fauteuil, j'avais mis le 
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creux de la main sur mon oreille. Bientôt je fus fati- 
gué du bourdonnement que j'y entendais. Ma curio- 
sité s'éveilla sur la cause qui pouvait le produire. 
Au lieu de la main, je mis le bras, et le bruit cessa ou 
diminua considérablement. J'appliquai mon oreille 
contre le fauteuil; je n'entendis plus rien. Je vis là 
ime étrange singularité. 

Cependant, je fus près d'une année sans m'en oc- 
cuper davantage. Au bout de ce temps, une rechute 
de mon ami, que je veillai de nouveau, lûe donna 
occasion, en me trouvant par hasard dans la même 
posture, d'être frappé du même phénomène. Alors je 
fus porté à étudier attentivement ce singulier bour- 
donnement. Je le comparai au bruit de la flamme d'un 
foyer, à l'agitation des feuilles par le vent , au roule- 
ment d'une voiture. Je me souvins qu'une coquille 
univalve , appliquée contre l'oreille , produisait un 
bruit analogue. Il s'en trouvait une sur la cheminée ; 
je la pris, et, comparant les deux bruits, j'en constatai 
l'extrême difiFérence, et fus amené ainsi à conclure 
que le bourdonnement était un bruit sui generis. 
Pour vérifier mon sentiment, je commençai dès le 
lendemain des expériences à l'hôpital de Toulouse, 
où j'étais attaché. En portant l'oreille sur plusieurs 
parties du corps, je trouvai que le maximum du 
bourdonnement était dans le creux de la main et à 
l'extrémité des doigts. Je fis le plus grand nombre 
de mes premières expériences par l'introduction du 
doigt dans l'oreille, à cause de la facilité de cette 
opéi'ation. Après avoir ausculté de cette manière 
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plusieurs personnes, je constatai chez toutes, à l'état 
de santé, une parfaite identité dans le bourdonne- 
ment. L'une d'elles était attaquée d'une paralysie du 
bras gauche, survenue à la suite d'une luxation de 
Tépaule non réduite. De ce côté, l'extrémité des 
doigts ne donnait aucune espèce de bruit, tandis 
que le côté non paralysé laissait entendre le bour- 
donnement d'une manière normale. Ce fut pour 
moi un trait de lumière. Des deux côtés, les artères 
du bras marqaient le même nombre de pulsations, 
et avec la même ampleur; les muscles étaient éga- 
lement développés, la température était la même au 
thermomètre à mercure ; j'en conclus que les nerfs 
seuls pouvaient être la cause du phénomène que j'é- 
tudiais. Cette conjecture^ non encore basée sur des 
expériences suffisantes, était peut-être téméraire; 
néaiunoins elle me fut utile, car elle fut le point 
de départ de tous mes travaux. 

J'étais lancé dans une voie nouvelle, et désormais 
décidé à la parcourir, malgré tous les obstacles, et à 
atteindre, à force de soin et de travail, le but que je 
m'étais assigné. Je songeai immédiatement à trouver 
des moyens propres à faciliter mes expériences, et 
à assurer l'utiUté pratique de mes études. Voyant, 
dans bien des cas, des inconvénients à l'introduction 
des doigts dans l'oreille, je cherchai un conducteur 
intermédiaire qui ne gênât pas l'audition du bruit et 
qui le rendit plus fort. 

Le premier qui me tomba sous la main, un bou- 
chon de liège, me' sembla le plus simple de tous, à 
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cause de la facilité avec laquelle on peut le tailler, 
et il se trouva que ce conducteur était très-bon. Il 
eut rinconvénient plus tard d'enflammer le conduit 
auditif par im usage trop fréquent; je le remplaçai 
avec avantage par un petit instrument en métal con- 
venablement façonné, auquel je donnai, pour abré- 
ger, le nom de dynamoscope, à cause du nom de dy- 
namoscopte. Dès ce moment j'employai ce moyen 
d'auscultation pour le pronostic, dans la plupart 
des maladies que j'eus à traiter. 

Les premiers malades sur lesquels je fis des ob- 
servations sérieuses furent les paralytiques. Je vou- 
lus savoir si tous présentaient la même absence de 
bruit du côté attaqué ; je ne fus pas longtemps sans 
la reconnaître uniformément chez tous. 

C'était un résultat encourageant, et qui m*en pro- 
mettait d'autres. Je crus pouvoir dès lors, sans trop 
de témérité, soumettre mes essais aux juges les plus 
compétents. Je préparai un Mémoire, que j'adressai 
à l'Académie des sciences, sur le phénomène impor- 
tant que j'avais remarqué chez les paralytiques. 

Tout en continuant mes études avec succès sur 
l'hémiplégie, je voulus observer de même les di- 
verses maladies, pour savoir si elles présentaient 
entre elles des diJBTérences sous le rapport du bruit 
entendu. Je ne tardai pas â remarquer que les ma- 
lades qui allaient mourir n'avaient pas de bruit aux 
extrémités; que ceux qui étaient très-malades en 
avaient un intermittent ; que ceux qui l'étaient peu 
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en avaîent un presque semblable à celui de la santés 
c'est-à-dire à peu près continu. 

Ces observations me furent facilitées par le nombre 
effrayant de cas que vint offrir à la médecine la ter- 
rible invasion du choléra en 18S4. Cette épidémie me 
fit aussi faire un pas de plus dans mes travaux : ce fut 
d'appliquer l'auscultation digitale à la constatation 
de la mort réelle et de la mort apparente. Voici 
quelle en fut l'occasion. Une femme venait de mou- 
rir du choléra, en vingt-quatre heures, à l'hôpital, et 
avait été transférée immédiatement dans la salle des 
morts. Je ne sais par quelle cause il se répandit 
qu'elle n'était pas morte ; j'en fus averti, et je me 
rendis à la salle pour examiner le fait. En auscul- 
tant la poitrine à l'aide du conducteur décrit plus 
haut, je fus très-surpris d'entendre un bruit sourd, 
continu, profond , qui m'aurait fait croire à la non 
réalité de la mort, si je n'avais pas en même temps 
VU de mes propres yeux tous les signes cadavéri- 
ques. En poursuivant mes opérations, je recon- 
nus bientôt que le bruit subsistait véritablement 
après la mort, et ne s'éteignait qu'au bout de quinze 
heures au plus. 

De ce moment datent mes relations avec un pro- 
fesseur éminemment distingué de la Faculté de 
médecine de Montpellier, M. le docteur Fuster, 
dont la bienveillance et la sympathie égalent la 
science. Il voulut bien écouter avec intérêt l'exposé 
de mes idées, et bientôt les partager avec chaleur. 
U en parla à ses élèves ; il me prêta , pour ainsi 
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dire, son hôpital, et, tous ensemble, nous fîmes, tan- 
tôt à la clinique, tantôt à Tamphitliéâtre , des ex- 
périences multipliées, dont les résultats confirmè- 
rent toutes mes observations. 

Après avoir étudié la mort générale, restait à étu- 
dier la mort locale, et à observer Tes phénomènes 
qu'elle présentait. Nous entreprimes alors des expé- 
riences sur les jambes coupées, les cuisses, les bras, 
les avant-bras ; nous les continuâmes sur le sang 
des saignées. A peine un membre était-il coupé, que 
nous le portions sur une table , et que le dynamo- 
scope, appliqué sur ses différentes parties, nous per- 
mettait d'entendre le bourdonnement sur toute la 
surface ; mais, de minute en minute, il abandonnait 
les deux extrémités pour se réfugier vers le centre, 
où il s'éteignait au bout de quinze minutes environ. 
Le sang des saignées écouté, soit à la fin de lopéra- 
tion, soit pendant l'opération, ne nous a jamais per- 
mis de rien entendre. 

Après ces expériences sur la nature animale, vi- 
vante ou morte, nous voulûmes interroger la nature 
végétale elle-même. Une hampe d'aloës venait de 
se former dans le jardin botanique de Montpel-- 
lier; son développement, en hauteur, était de cin- 
quante centimètres en vingt-quatre heures ; elle 
avait déjà douze centimètres de diamètre en gros- 
seur vers sa base. Nous eûmes la constance d'écouter 
tout un jour et tout une nuit. Les bruits que nous 
entendîmes furent en général inappréciables; et 
nous ne pensons pas avoir le droit de croire, quant 
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à présent , à la réalité de ceux qu'il nous a semblé 
entendre. Nous conclûmes que le bourdonnement 
n'appartenait qu'à l'animalité. 

Je passai alors à l'observation dynamoscopique 
dans les divers degrés de maladie. C'était Fépoque 
de la guerre de Crimée. Un service spécial avait été 
institué dans la citadelle de Montpellier. La bienveil* 
lance de M. le docteur Coffres, chargé de l'instal- 
lation et de la direction de cet hôpital, m'y fit entrer 
à titre de médecin. Là, pendant une année entière , 
et tout en observant les malades du service de 
M. Fuster, à l'hôpital Saintr-Ëloi, j'ai pu- recueillir 
la nombreuse série d'observations qui est la base de 
ce Traité. 

Le premier résultat que nous en tirâmes fut de 
concevoir qu'on pouvait arriver par ce signe à con- 
ncdtre l'état réel d'un malade, pour prédire la 
marche et l'issue de la maladie, en d'autres termes, 
pour établir un pronostic. Les anciens ne fon- 
daient le pronostic que sur les symptômes qui 
devenaient des signes ; les modernes le font reposer 
sur l'ensemble des symptômes qui constituent le 
diagnostic ; mais ce diagnostic est souvent incertain 
et contradictoire. Il est des cas où l'on ne croit voir 
que les symptômes d'une maladie simple, quand, au 
fond, il y a une affection composée très-grave. Il 
nous fut permis d'espérer que, par ce moyen d'ob- 
servation, nous arriverions à déterminer la présence 
et la gravité d'une maladie, même en l'absence de 
tous les autres signes. Ce procédé nous parut avoir 
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le grand avantage d'isoler le pronostic du diagnos- 
tic, et de n'avoir pas besoin des manifestations ex- 
térieures de la maladie. Très-souvent le diagnostic 
peut manquer, le pronostic, aloris, n'est qu'une 
sorte d'intuition. Nous pressenlames que la dyna- 
moscopie, par l'observation du bourdonnement des 
doigts, pourrait prononcer si cette intuition était 
aventurée ou fondée. En effet, le rapprochement 
possible d'un grand nombre de faits observés avec 
soin permet de trouver dans le pronostic la prédic- 
tion de l'avenir. Il n'est pas de pronostic absolu. 
L'avenir échappe à l' observateur le plus sagace; 
maïs il ëslt du devoir du médecin de se servir de 
tous les moyens qui peuvent donner au jugemeni 
qu'il ^orté une plus grande précision, et au moins 
une certitude relative . 

Telles sont les raisons qui nous firent croire à l'a- 
venir des idées que nous essayons aujourd'hui de 
faire entrer dans la science, au prix, s'U le faut, des 
travaux de toute notre vie. 

Les résultats que nous venons de résumer som- 
mairement étaient acquis par nous dès l'année 1856. 
Un intervalle de cinq à six àùs ne nous parut pas de 
trop pour contrôler nos observations, pour les répé- 
ter d'après la méthode d'induction dont notre vénéré 
et bien cher maître, M. Charles Lévêque, aujour- 
dTiui professeur de philosophie au Collège de 
France, nous avait autrefois fait comprendre toute 
l'utilité. Enfin, pour nous assurer que nous étabUs- 
sîons notre théorie sur la pratique la plus sûre et la 
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pMs éprouvée. En ne voulant que confirmer nos 
premières découvertes, nous filimes amenés natu- 
rellemetit, et pâb là force des choses, à les étendre 
et à les p6u:^r beaucoup plus loin. 

En cherchant le degré de force du bourdonne- 
ment dans l'état de santé, nous avons trouvé qu'il 
fest fourni par un diapason qui donne soixante- 
douze vU)rations par seconde. En faisant varier la 
position d'un Èm-seur adapté à ce diapason, on peut 
modifier le nombre de vibrations de manière à pas-> 
ser par une série de tons plus ou moins voisins, ce 
qui permet d'apprécier les différents degrés de gra- 
vité du bourdonnement. Et l'on pressent déjà qu'on 
aiœa à sa disposition une unité de mesiure , et plus 
tard des évaluations numériques. 

Un fabricant d'instruments d'acoustique d'une 
grande habileté, M. Rudolph Kœnig, par une exécu- 
tion intelligente de Tinstrument indiqué, nous mit 
en mesure de commencer de nouvelles séries d'ob- 
servations dont nous rendrons compte dans un tra- 
vail ultérieur. 

Dans le présent ouvrage, nous nous contentons de 
faire connaître les indications que notre méthode 
fournit à la pratique, soit dans l'appréciation du 
degré d'énergie vitale à l'état de santé ou dans les 
maladies, soit dans l'administration du chloroforme, 
soit enfin dans la constatation des décès. 

m 

Nous saisissons l'occasion qui nous est offerte 
d'adresser ici publiquement nos remerciments sin- 
cères à M. le docteur Dujardin-Beaiunetz, notre 
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honoré beau-père, pour le concours si bienveillant 
que nous avons trouvé dans sa science et dans son 
expérience; à notre ami M, Frédéric Godefipoy , qui, 
au milieu de ses vastes occupations littéraires, a bien 
voulu s'intéresser, avec autant d'intelligence que 
de goût, à nos travaux scientifiques ; enfin, aux 
savants professeurs de la Faculté de Paris, MM. Barth 
et Roger, pour Tappui qu'ils ont bien voulu porter à 
notre méthode, en la mentionnant dans leur Traité 
d Auscultation. 
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En a^ficuIteDt la poitrine, on efilend otiiMifertmâ, flamme 
tous les médecins peuvent l'expérimenter, un bruit particulier 
qui ne dépend pas de Tiotroduction de l'air dans les poumons, 
et qui n^esl pas produit par les battements du cœur. 

Ce brutt n'A aumne ressemblance avec les rftles et ne rap^ 
pelle pas le murmure respiratoire. Il n'est pas tocalisé dans la 
poitrine ; on l'entend dans beaucoup d'autres parties du corp$, 
et principafement ao ereux de la main et à rextrémité des 
doigts de la main. Nous Tavons entendu dans toutes les régions 
du c<^i» : sur la voûfe crânienne , à la nuque et à h partie in- 
terne des cuisses. 

E» ^açant le doîgt indieateur de la main ou tout autre dofgt 
da^ t'oréHIé) ou entendra ee hruit. Tout le monde peut if m 
isomttimfé (élément t ce bruit est continu et ressemble à un 

bourdonnement. 

Que r<m etïfonce dans sou oreiHe un morceau de bols, par 
exemple, et qu'o» le Uiaise fouir sur une tobie ou sur tout autre 
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objet qui ne communiquera pas avec la main, et Ton n'enten- 
dra plus ce bruit. 

Pendant qu'on a le doigt dans son oreille, en prêtant une 
attention de quelques instants, on remarquera bientôt qu'il se 
produit, en même temps que le bruit de bourdonnement, un 
autre bruit. Ce second bruit est intermittent, inégal, prompt, 
tantôt fréquent, tantôt rare ; quelquefois simple, d'autres fois 
double, triple, multiple. On peut l'appeler bruit de pétillement, 
bruit d'étincelle, bruit de grésillement. Nous lui conserverons 
le nom de bruit de pétillement. Ce bruit n'a pas d'application 
importante et ne présente que très-peu d'intérêt. 

Ces deux bruits deviennent plus distincts, à mesure qu'on ac- 
quiert plus d'habitude dans ce genre d'expérimentation ; mais 
on se tromperait grandement si tout d'abord on croyait pou- 
voir se prononcer sur la nature de ces bruits, en comprendre la 
signification et même les entendre d'une manière bien distincte, 
bien précise. On doit donc se garder de porter un jugement 
précipité sur leur portée, car il faut du temps pour apprendre 
l'auscultation du bourdonnement et du pétillement, comme il 
en faut pour apprendre l'auscultation de la poitrine. 

Le bruit de bourdonnement diffère du bruissement produit 
par l'application d'une coquille univalve contre l'oreille, qu'on 
appelle bruit de mer. En effet, la coquille univalve produit le 
bruit de mer^ soit qu'on l'applique contre l'oreille avec la main, 
soit qu'on la soutienne avec un corps inerte. 

Le bruit de mer a un bruissement différent de celui du bruit 
de bourdonnement. 

Le bruit de mer a des vicissitudes qui concordent avec les 
agitations de l'air atmosphérique. 

On n'entend pas le bruit de mer si on a le soin de faire ap- 
pliquer hermétiquement la coquille contre la région auricu- 
laire, de manière à empêcher l'air extérieur de pénétrer dans 
la conque de la coquille. 

Ces bruits diffèrent aussi entièrement des bruits perçus par 
le système d'auscultation de l'immortel Laënnec. 
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L'auscultation deLaênnec est toute locale et physique. L'aus- 
cultation dont nous étudions le bruit est génémle et dynamique; 
c'est pourquoi nous lui avons donné le nom de dynamoscopie. 

La dynamoscopie est donc un moyen d'exploration dont le 
but est de faire connaître, par l'application médiate ou immé*- 
diate de l'oreille sur les diverses parties du corps, et principa- 
lement à l'extrémité des doigts, deux bruits variés dont elles 
sont le siège : le bourdonnement et le pétillement^ et d'en appré- 
cier la valeur séméïotique. 



HLSTORIQUE. 



Grimaldi «st le premier qui ait reconnu et noté le bruit de 
bourdonnement) dans son ouvrage Physico-Matheais de lumine 
' (1618, p. 383). U ne fait que le nommer, et l'attribue à l'agita- 
tion des esprits animaux qui courent çà et là perpétuellement. 

Après Grimaldi, u^ médecin, Théodore Craanen, s'en occupa 
et s'en tint à la précédente explication. 

M. Beau nous apprend qu'en 1760, Jos. Lud. Roger traita 
la même question aussi complètement que possible, dans un 
opuscule d'une centaine de pages (1). Cet auteur combat Thy^ 
pothèse des agitations d'esprits animaux , et démontre que le 
bruit de bourdonnement tient au mouvement déterminé dans 
l'extrémité des membres par la contraction musculaire. 

Wollaston, dans les Transactiona phitosophiques de 1810, a 
publié des expériences répétées plus tard par Ermann, et in- 
sérées dans les Annales de physique de Gilbert (2). 



«■«1 



(1) Jos. Lud. Hogcr, Spécimen phjshhgiçum ic perpétua Jlhrofum musculaitiam 
palpHatione, Goetlingue, 1760. 
{%) Gilbert, Jnnales uni Pk^h; ISiS , 1. 1^ p. 19. 



4 M LÀ B¥NÀHOfiODPlE. 

WoUastoii el Ermami adisettadl eomme an fait dénoBtré 
que le bourdonnement appiurtient à la contraetion musculaire, 
et qu'il se compose de reprise et d'intermittence successives, 
et toutes les expériences qu'ils ont faites se basent sur cette 
hypothèse. C'est ainsi qu'ils dierchent à démontrer que la ra* 
ptdité des bruits successifs dont se compose le bruit rotatoire, 
est en raison directe de Ténergie de la contraetion musculaire. 

Pour parvenir k compter ce bruit successif, WoIIiœton a &it, 
le long d'un des bords d'une planche d'envircm deux pte(h et 
demi de longueur, des crans ou coches, à un huitième de 
pouce de distance ; plaçant ensuite le coude sur l'une des extré- 
mités de cette planche, et pressant l'ouverture du conduit au*- 
ditif externe avec le pouee, de manière à déterminer le bruit 
musculaire, il promena un bâton arrondi le long des crans de 
la planche, avec une rapidité qu'il chercha à rendre telle, que 
le passage d'un cran à l'autre fût isodiifose à la succession des 
bruits Tommisiime^f et il hû sembla qu'il parvenait aisémei^ à 
ce réstdtat*. Il découvrit de cette manière que le maximum de 
ContracËcm observé dans une seconde était de 3& à 36; le mî^ 
xàmmk de i& à 15, et fue la contradioB était d'autant plus ra- 
pide, que le mouvement musculaire était plus énergique* 

Laênnec déclare qae cette expérience est impossible, et il ne 
lui a pas paru que la rapidité de succession du bourdonnement 
fit rinteniûté du bruit fussent dans un rapport bien constant 
avec l'én^gie abscdue ou reli^ve de h eontraetkm musculaire» 
«i S^ l'on maintient pendant quelque temps la contraction au 
degré où on l'a réduite^ d^Laén&ec^ le bruit rotaioire reprend 
son premier caraelère, et semèle> comme au commencement, 
plus sourd et plus rapide. Ensuitet continue La^mee, le bruit 
dont il s'agit n'accompagne pas toute» les coi^aetfons musct^* 
laires ; il en est de très-énergiques qui ne le donnent nulle- 
fnent. n Puis H cite ft Fappui plusietrrs observations. 

<K De ces faits contradictoires, on peut conclure, dit Laënnec: 
1^ que la contraction musculaire est accompagnée, dans la 
plupart des cas, d'un bruit de rotation» e'est-k*dire formé par 
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la suocessioa de 8ons intermittents ou rémittmtSi tellement 
rapprochés qu'Us se confondent ; 8* que les circonstances, où U 
n'existe pas ne peuvent encore être déterminées qu'expérime»» 
talement; 8^ que la puissance de la contraction musculaire » 
considérée^ soit absolument, soit relativement h l-individu, ne 
paraît être pour rien dans la production ou l'intensité de ce 
bruit, etc. » 

En terminant cet article, Laënnec ajoute que le bruit de ro- 
tation ou de bourdonnement est un bruit dû à la contraction 
musculaire, de même que le bruit de soufflet. « Cette similitude 
parfaite, dit^il, du bruit musculaire intermittent et du bruit 
de soufflet du cœur et des artères, me paratt décider entière^ 
ment la question que j'ai posée ci^essus sur la nature de ce 
bruit, et prouver qu'il est dû à une véritable contraction qpas- 
modique, soit du cœur» soit des artères (1). » 

Depuis Laênnec, la question du bourdonnement n'a pas fait 
un pas, et Ton peut voir que tout ce que Ton sait actuellement 
se résume à très-peu de chose. Ce bruit n'est encore connu que 
(som le nom de bruU d$ eoniraUion musculaire. 

Tel est le résumé de tout ce que l'on savait du bourdonne** 
ment avant que je n'eusse porté mon attention d'une manière 
spéciale sur ce bruit. Depuis que j'ai publié quelques-unes de 
mes observations sur ce sujet, il est possible que quelques ob» 
servateurs aient poussé leur étude dans cette direction ; mail 
leurs observations n'ont pas été publiées, que je sache, et Je 
crois qu'il n existe jusqu'ici d'autres travaux que ceux que j'ai 
faits, et dont je vais donner connaissance. 

Pour ce qui est des pétillements, ils n'ont jamais été étudiés, 

nooavAVoa bb &a. btutaiiiosoovxs. 

La dynamoscopie s'occupe de deux bruits : le bourdonntmmê 
et le petiUement. 
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Le bourdonnement est, jusqu'à présent, le seul bruit dont 
l'étude peut être utile et nécessaire au médecin et à l'huma- 
nité. Le bourdonnement, en effet, n'est pas seulement un bruit 
curieux à étudier au point de vue scientifique, il trouve aussi 
sa place dans les applications pratiques de la science médicale, 
et, à ce point de vue, il n'est plus permis au médecin et au 
chirurgien d'ignorer désormais son existence, si toutefois il l'a 
méconnue jusqu'à ce jour. 

V La dynamoscopie complète le pronostic. — En effet, souvent 
le médecin, en présence d'un malade, est embarrassé pour dis- 
tinguer si la maladie est grai'c ou légère : les symptômes sont 
contradictoires; avec un abattement profond, il rencontre un 
pouls normal, régulier, et .il ne sait quel pronostic porter. 
L'étude de la dynamoscopie apprend à résoudre presque tou- 
jours la question. Il est des maladies brusques qui frappent et 
tuent presque immédiatement dès qu'elles se déclarent, et cela 
sans qu'il soit possible de changer la fâcheuse direction qu'elles 
ont prise, alors même que le malade survivrait plus ou moins 
longtemps; quatre, six, huit ou dix jours depuis le moment où 
il a été frappé. 11 est d'autres maladies, brusques aussi dans 
leur apparition, qui ont toutes les apparences de celles dont 
nous venons de parler, et qui, pourtant, sont loin d'avoir les 
mêmes funestes résultats. C'est pour cette cause que, de tout 
temps, les médecins ont dû distinguer l'état de résolution et 
l'état d'oppression des forces. La dynamoscopie éclaire singu- 
lièrement cette distinction, si difficile à bien établir, et de cette 
espèce de diagnostic résultera la moit ou le salut du malade. 
Étant donné, une fluxion de poitrine ou une pneumonie dont 
la promptitude et Tintensité jettent les sujets dans un affaiblis- 
sement du plus triste présage, le praticien peut être indécis sur 
l'état des forces. Doit-il administrer le quinquina? doit-il sai- 
gner? Si les forces ne sont qu'opprimées, des déplétions san- 
guines sauveront le malade, tandis qu'elles le jetteront dans un 
coUapsus dont il ne pourrait plus se relever si les forces étaient 
en résolution. A elle seule , la dynamoscopie peut servir de 
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• 

base au pronostic dans une foule de circonstances. Avec ses 
données seules, on pourrait souvent être éclairé sur le pro- 
nostic des maladies sans tenir compte de toutes les circons- 
tances qui l'entourent, elle et le malade. Elle établit des règles 
précises et bien définies. Jusqu'à présent, les signes pronostiques 
étant loin d'être décisifs et assurés, on n'avait pu donner au- 
cune règle positive. Cependant, ce n*est pas une raison pour 
que désormais le médecin ne tienne compte que de la dyna- 
moscopie pour augurer de ce qui arrivera du malade. La dy- 
namoscopie n'a pas la prétention de donner constamment une 
notion anticipée de l'avenir du malade. L'homme de l'ar{ qui 
l'interpréterait ainsi s'exposerait à des erreurs fréquentes et à 
des forfanteries indignes d'elle. Seulement,, le médecin vrai- 
ment réfléchi pénétrera mieux la nature humaine avec le dyna- 
moscope ; il s'instruira ainsi de sa mobilité, et il se contentera 
d'affirmer peu. En basant son assertion sur un signe de plus, 
qui à lu! seul peut résumer tous les autres, il lui sera permis 
d'avoir plus d'assurance ; mais il ne devra jamais, pour cela, 
négliger les autres signes. 

â^ La dynamoscopie éclaire 1$ dtagnostiCn — Elle recule ses 
limites jusqu'après la mort subite, et permet de porter un 
diagnostic après la mort foudroyante. Elle distingue la para- 
lysie réelle de la paralysie simulée. 

3^ La dynamoscopie indique d'une manière certaine le mo- 
ment suprême où la mort est réelle, question si importante 
pour l'humanité, puisque, jusqu'à ce jour, le médecin consta- 
tateur des décès n'avait, pour se diriger, que des signes re- 
connus insuffisants. 

Comme il est impossible de bien traiter une maladie sans la 
connaître, on verra le parti qu'on peut tirer de ce moyen de 
diagnostic dans le traitement de toutes les maladies. 

4° La dynamoscopie dirigera l'opérateur dans la manière 
d'administrer le chloroforme ou tout autre agent anesthésique. 
Jusqu'ici, la plupart des chirurgiens, intimidés par le nombre 
des victimes qu'ont occasionnées les agents anesthésiques, hé- 



ût^ïA h le» &mfioj6f, pi me àmmon trèsAongw^ mA^^éê 
réc^nmeni à^yenl l'Âi^démie de médecine, a prouvé qw ]m 
vm Admettant tella ÂiitetoKM^ de préférence h telle autre, et 
que k^ âwism e?MM# è ce 9ujet parmi le» cbirurgiens, I4 dy** 
nmmcofi^ pri>posej^ dea r j^les ^r ^esqu^Ue^ U$ pourront ae 
diriger ;»âren)eot, 

Sana deute^ nom n'avon$ paa i»)eore trouvé le dernier mot 
de ^tte mmc0f Noua avons déjà employé de longues année» 
à la ^eruter; mm il faut» pour en découvrir tous le» secrets et 
la &ire prospérer^ que de» esprit(i distingués s'en occupent sé- 
rieu^ement et pratiquement. Nous pensons, du moins, qu'en 
signalant son importance, nous mettrons sur la voie de tout ce 
qu'elle nous donnera un jour; et nous en sommes persuadé, 
la dynamoscopie, bien comprise, servira désormais au médecin 
praticien et au médecin philosophe. Au premier, elle indi» 
quera des résultats inconnus avant elle ; au second, elle ap^ 
prendra à méditer sur la via par rintermédiaire d'une action 
physique* 



Ces rèi^ f'0ppliquent m malade et au médecin. 

l"" Règles relatives au matade."^ Le nmlade est couehé dans 
san lit, et la main que Ton ausculte, ainsi que le Im» et Tavant- 
braa, sont au repos sur le Mt , de manière qu'aucun des mua* 
ides du membre supérieur n'entra en conU^action au moment 
de l'auscultaiion. La main n'est pas ordinairement recouverte ; 
inutile de dire que Finstrument doit être appliqué sur toutes 
les parties que l'on doit ejugaiiner. Seulemait, h l'eatfrémité 
digitale, on met le doigt dans le godet Si l'cm ausculte la téte« 
on écarte les cheveux pour mettre l'instrument sur les tégo^ 
nente mimes. Si le m^^ade est assip ou ddK>ut, on doit faire 
soiitenir sa main ^ spo avant-lvas par ua support inerte. On 
M dott pas le fake aoutodir ptr «ne autre p^nonne ; le malade 
a« dott pas i'aidjsr davantage de son autM main. 
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f> Bighi rdathes aumideein. — Le médecin pourra se servir 
dés deux oreilles indifféremment. Il ne devra jamais toucher 
avec sa main la partie auscultée, pas plus que le dynamoscope, 
dans le but de soutenir le membre ou de fixer l'instrument. 

L'expérience seule le rendra habile dans le maniement de 
instrument , et lui montrera à quel degré il doit s'arrêter dans 
ta pression de Tinsirument qui est en position dans le fond de 
l'oreille. Si cette pression est trop forte, il n'y a pas de brait 
entendu; si elle est trop légère, il n'y en pas davantage. 

L'auscultation peut être immédiate ou médiate , c*est-à*dire 
pratiquée avec l'instrument ou sans l'instrument. Elle n'est 
immédiate que pour l'extrémité des doigts, et elle est toujours 
médiate pour la sarËice du corps. Je préfère que cette auscul* 
tation soit toujours médiate, parce que l'introduction des doigts 
dans le conduit auditif extenie n'est pas toujours possible par 
le diamètre des doigts. Il faut que le doigt ausculté ferme her- 
iniquement le ponduit auditif externe. Ce rapport entre le 
doigt du mdade et l'oreille du médecin sera l'exception : ou le 
doigt sera trop grand ou trop petit, et alors les conditions ne 
8en»it plus les mêmes qu'avec un conducteur dont le bouton 
est modelé suivant l'ouverture du conduit auditif externe, et 
puis il faudrait souvent surmonter une grande répugnance 
pour aeoqpter Tintroduction du doigt de tout le monde dans 
l'oreille. Heureusement, la dynamoscopie trouve ses plus belles 
ap{riicatioBS cliniques par l'audition du bourdonnement avec 
l'extrémité digitale, et personne ne songera à faire des diffî«> 
cultes pour laisser le médecin libre dans cette nouvelle mé- 
thode d'exploration. Autrement, chez la femme, dans toute 
autre partie, souvent la pudeur se serait opposée à tout exa- 
men, et la dynamosoopie, qui est très-simple à mettre en pra*- 
Uque, serait devenue fréquemment impossible. 

L'auscultation médiate à Textrénûté des doigts» en supposant 
que le doigt du malade soit dans les meilleurs conditions, et que 
le médecin possède un bon instrument, n'est pas inférieure à 
l'auscultatton Ifnpiédiate, Pap les cas d^uteti^^i on peul oom-* 
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biner 1« deux procédés, et on ne doit pas même se contenter 
d'écouter un seul doigt, il faut les écouler tous. 
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Le dynamoscope est donc un iostrumenl indispensable, et sa 
construction offre de grandes dilBcultés. 

A Voici comment, en général, on peut conâtruire le 

dynamoscope : On prend un morceau de bois , ou de 
fer, de liège, d'acier, etc. , et l'on fait un cylindre de 
cinq, dix, quinze, vingt centimètres de longueur', 
dont le diamètre serait de cinq, huit, dix centimè- 
tres. On taille l'instrument en cône par une extrémité, 
de manière aboucher le conduit auditif externe de 
celui qui doit se servir de l'instrument , car tous les 
conduits auditifs externes ne se ressemblent pas ; puis» 
par l'autre extrémité , on creuse l'instrument en godet 

Iou on le laisse plein. 
Celui dont je me sers le plus souvent est en ader; 
il a été construit par M. Charrière fils, et a la forme 
ci-contre. 
S L'extrémité A, représente l'extrémité auriculaire. 

L'extrémité B, l'extrémité digitale. 
l.a forme du dynamoscope, le métal avec lequel il est cons- 
truit, ont une grande importance. 

La forme du dynamoscope est importante à bien déterminer 
pour plusieurs raisons : l'instrument étant en métal, il ne faut 
pas qu'il soit trop lourd pour, le médecin, qui doit l'avoir tou- 
jours sur lui. Il doit plaire à l'œil sans nuire à la transmission 
du bruit ; c'est pour cela que la colonne qui sépare l'extrémité 
auriculaire de l'extrémité digitale doit à la fois être assez large 
pour ne pas nuire à la transmission du bruit, et assez longue 
pour qua la tête ne se fotigue pas en écoutant. L'extrémité au- 
riculaire a pour règle de boucher le conduit auditif externe, 
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et si cette cavité est ovale, ronde ou elliptique, l'instrument 
doit avoir cette forme. L'extrémité digitale n'a pas besoin de 
s'adapter au doigt du malade, car l'expérience prouve que le 
bruit n'en est pas modifié. 

La construction du dynamoscopc a été pour nous l'objet 
d'une longue étude; tous les corps ne sont pas également bons 
conducteurs du bruit. Nous avons fait faire des instruments 
avec toute'espèoe de bois ; mais ces instruments étaient de mau« 
vais conducteurs. Nous avons essayé ensuite de plusieurs mé- 
taux ! le fer, le métal de cloche, le cuivre , le plomb, Tétain, 
Tacier,' l'argent, et nous avons reconnu que l'acier et l'argent 
étaient les meilleurs instruments. Le liège est aussi un bon 
conducteur; et on en fait d'excellents dynamoscopes , mais la 
forme y perd. J'ai ordinairement sur moi des dynamoscopes 
de diverses sortes. 

II est à peu près indifférent de se servir de l'instrument en 
liège on en acier à l'extrémité digitale ; mais le dynamoscope 
en liège est préférable pour ausculter les surfaces planes. 

Causes d'erreur. — Si, avec le dynamoscope en acier, on aus- 
culte un morceau de marbre ou un corps inei-te quelconque, 
on entend un bourdonnement. Ce bourdonnement vient de ce 
que les parois de l'oreille contre laquelle touche l'extrémité 
auriculaire de l'instrument bourdonnent comme toutes les 
parties vivantes ; mais si l'on prend , pour faire la même expé- 
rience, un instrument en liége^ on peut le placer de manière 
à ne pas entendre de bourdonnement. C'est pourquoi le dyna- 
moscope en liège doit être préféré pour les parties planes. 
Cette différence ne se rencontre pas h l'extrémité des doigts; 
avec les deux instruments, l'observation est toujours la mémo. 

Inconvénients de Vinsêrumefit en liège, -— Si Ton fait un 
usage trop fréquent du liège , on ne tarde pas à produire une 
inflammation du conduit auditif externe, laquelle peut se ter- 
miner par un abcès. L'instrument en acier ne produit Jamais 
ce désagrément. Aussi doit-on l'adopter pour rauseultation 
digitale. 
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On pourra reprocher à ces instruments de ne pas s'adapter 
complètement sur les surfaces unies, et d'être obligé de les y 
maintenir avec la main , ce qui ne peut se faire à cause du 
bourdonnement de la main de celui qui touche à Tinstrument* 
Cet inconvénient sera fiRcilement évité avec un peu d'habi- 
tude. 

On aura le soin de presser modérément ; une pression trop 
forte ou trop &ibie , ^mme nous l'avons dit> nuirait i l'audi* 
tion du bourdonnement, en môme temps qu'elle serait pénible 
pour le malade. Cette observation est surtout vraie pour les 
enfants. 

Il est important d'ausculter comparativement les extrémités 
digitales des deux mains, car la comparaison seule fera distin<» 
guer des altérations qui échappent sans elle , et , dans cette 
comparaison , il faudra tenir compte des différences physiolo* 
giques qui existent normalement. 

L'auscultation d'une ihain peut différer complètement de 
l'autre ; il est des maladies très^graves dans lesquelles ralté* 
ration du bourdonnement n'existe que d'un côté, l'autre côté 
n'en a pas ; si on ne pratiquait qu'une auscultation, on risque* 
rait de tomber sur le côté du bourdonnement normal , et l'on 
ferait erreur. 

Le médecin a besoin, autour de lui, d'un silence complet; 
il doit écouter longtemps et se recueillir pour l'interprétation 
pathologique des sons qui frappent son oreille. Lorsque le mé- 
decin aura l'habitude du dynamoscope, il n'aura plus besoin de 
ce silence ni de cette attention minutieuse. 

Deux moments peuvent être également choisis pour aus« 
culter le malade : on peut commencer, conune on peut finir 
par l'examen dynamoscopique. Quel but se propose-t^on, en 
effet, au lit du malade, avec la dynamoscopie ? C'est de con^ 
naître son état réel, le degré de sea forces et le pronostic de la 
maladie. La maladie est-elle ou non dangereuse ? Tel est le ré** 
sultat que l'on veut connaître. Si le dynamoscope fait. entendre 
un bruit qui dénote un état grave, on confirmera ce sentiment 



par rexamen de tous les signes de ia maladie. On pourra aussi^ 
après reiamen de tous les symptômes, porter un jugement et 
le confirmer par la dynamoscopie. 

Lorsque Ton écoule le bourdonnement, on entend un second 
turuit-qul est lepetillement. Sa production, ses lois ont échappé 
à l'étude jusqu'à ce jour, et il eSt impossible de le débrouiller» 
U ne faudra pas le confondre avec le bourdonnement* 

On n'arrivera que par degré à bien distinguer tout ce que 
f on doit attendre du bruit diynamoscopique. Le médecin n^ 
se contentera pas d'avoir constaté un briût acoustique, pour en 
tirer de suite une conséquence appliquée soit au pronostici s(^t 
au diagnosticé II dok recittrcfaer avec autant de soin que pos-> 
sible les autres phénomènest tenir compte des signes {diysiques 
et rationnels des maladies, des symptômes locaux et généraux, 
des causes qui ont pu engendrer la maladie et sa marche ; et ce 
n'est qu'après avoir fait une comparaison attentive qu'il ré^ 
soudra le grand problème pathologique qui comprend, rartout 
pouf le médecin et pour le malade, le diagnostic, le prono^c 
et le traitement. 
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Nous croyons utile d'essayer d'abord une classification mé- 
thodique 4u bourdonnement. 

Les objections ne manqueront pas contre cette division ; mais 
on devra reconnaître, au moins, que nous mettons à l'écart 
toute idée systématique, toute vaine théorie, pouv ne nous at^ 
tacher qu'à la distinction des caractères les plus saiUants et les 
plus manifestes à l'oreille. Sî nous voulions nous hisser aUer à 
Tétudé de toutes les nuances dans les braitSi la classificadoii 
serait diffuse, vague et presque incomjvéhensible. Les sciences 
exactes ont appris au médecin qu'une longue observation peut 
seule faire progresser son art. Quand on est bien pénétk'é de 
cette vérité, on se défie d'un inslinoi avouc^ qui &it prendre 
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les faits de rimagination pour la vérité, et Tillusion pour la 
réalité. Les véritables observateurs ont même des craintes après 
avoir observé longtemps ; et en avançant un fait, ils appréhen- 
dent souvent de n'avoir pas bien vu, et sont tout prôts à recon- 
naître Terreur dans laquelle ils pourraient être tombés ; mais 
aussi ils osent, même à leui's iffsques et périls, proclamer la vé- 
rité qu'ils ont constatée et expérimentée. 

La classification est nécessaire à l'esprit, et si elle est mal 
faite, elle a les plus graves inconvénients dans l'étude et dans 
la marche des découvertes. Nous avons longtemps tâtonné; 
nous avons plusieui's fois construit, pour détruire ensuite, avant 
. de nous fixer à la classification que gous allons soumettre aux 
amis de la médecine expérimentale ; et en la présentant, nous 
n'avons pas la prétention qu'elle soit la meilleure; c'est seule- 
ment la plus simple que nous avons su trouver. Une bonne 
classification doit être assez simple pour qu'on la retienne fa- 
cilement ; elle doit poser des jalons bien évidents et très-sail- 
lants, et en petit nombre. A ceux^i viennent se joindre de 
petits points de repère. C'est ainsi que celui qui entendrait 
parler pour la première fois d'une science nouvelle, y trouve- 
rait de l'attrait en la comprenant facilement, tandis qu'il 
éprouverait de la répugnance pour elle, si elle se présentait à 
lui enveloppée d'obscurités. 

Si Ton a vu, depuis un certain nombre d'années, crouler tant 
de systèmes en médecine, c'est non-seulement parce qu'ils 
n'avaient point l'observation pour baso, mais encore parce 
qu'ils étaient incompris faute de netteté, de clarté et d'une 
bonne méthode. Une classification heureuse garantit de ces 
écueils et fait éviter des méprises mortelles. 

II est impossible de faire une bonne classification au début 
d'une science. Il faut connaître et étudier tous les faits pour les 
placer chacun à leur place. Je ne me suis pas bâté de faire 
paraître ce livre, parce que je voulais étudier les bruits dans 
tous les états pathologiques possibles^ et sur un tbé&trooù 
j'étais à même de beaucoup voir; 
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Les maladies aiguës ont une place plus gi*ande dans ce ti*avail 
que les maladies chroniques; celles-ci, cependant, ont été 
également bien observées ; mais nous avons dû les écarter à 
cause de la gravité de ces maladies, ordinairement incurables, 
qui, dans leur long cours, présentent toujours à peu près les 
mêmes symptômes, et qui nous aurait forcé a une répétition 
fastidieuse d'observations constamment identiques. 

Le bourdonnement est un son musical, parce qu^il produit 
une sensation continue dont on peut apprécier la valeur musi- 
cale. Que si, dans le cours de l'ouvrage, l'expression bndt de 
bourdonnemenê est écrite, il faut Tentendre comme synonyme 
de son. Le bruit n'a pas assez de durée pour qu'on puisse en 
apprécier la valeur. 11 faut convenir que la différence entre le 
bruit et le son n^est pas nettement tranchée. 

Le bruit entendu à l'oreille par l'extrémité des doigts peut 
ressembler au simple murmure ou à un roulement; de là la 
distinction importante entre la modulation de ces bruits. 

Le murmure et le roulement peuvent être l'un et l'autre 
sourds, c'estrà-dire produisant à l'oreille la sensation du bruit 
du roulement d'une voiture sur le macadam. 

Ils peuvent être aussi l'un et l'autre sonores, c'est-à-dire 
produisant à l'oreille la sensation du bruit du roulement d'une 
voiture sur le pavé. 

Le premier son a le timbre rauque ; le second le timbre clair» 
métallique. 

D'où la première distinction suivante dans le bourdon* 
nement : 

Modulatioli du brait dIffUal où bourdonnemcot. 

Murmure sourd, sonore. 

Roulement sourd, sonore^ 

Le bourdonnement, qui est plutôt un murmure qu'un rou- 
lement s'il est sdnore et uniforme, est souvent appelé, dans le 
cours de cet ouvrage, bourdonnement clair, argentin. 

Le bourdonnement, de même que le ^n musical, est le ré* 
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sultai de vitoitions continues, rapides, isochrmieS) qui produi- 
sent sur Torgane de Touïe une sensation prolongée. On peut 
toujours le comparer à d'autres sons et en prendre Funisson. 

L'oreille distingue^ dans le bourdonnement, trois ({ualitéa 
partteuKères : la hauteur, l'intensité et le timbre. 

La hauteur est l'impression qui résulte, jKmf l'organe de 
l'ouïe, du plus ou moins grand nondire de vibrations dans un 
temps d<Kiné. 

Le bourdonnement grate est celui qui est produit par un 
nombre de vibrations inférieures à celui que donne le doigt du 
médecin. Ilestaigu si le nombre des vibrations lui esisupérieur* 
}| feut pour cela que le bourdonnement du médecin fui serve 
de diapason-type, dont il aura auparavant déterminé la valeur 
musicale en comparant sa. note à celle d'un instrument de mu- 
sique dont les notes sont fixées. Ainsi, l'unisson de notre bour- 
donnement digital à l'état normal, avec les notes du bourdon 
de l'orgue ordinaire, est le ré *«- 1 des physiciens. Il n'y a donc 
pas de bourdonnement absolument grave ni absolument aigu. 
06 cette comparaison entre le bourdonnement du malade et le 
bourdonnement du médecin, il résulte un rapport d'acuité ou 
de gravité qui se nomme (on et demi-ton^ d'où autant de tons 
que de notes dans la gamme. L'intensité ou la force du bour^ 
donnement dépend de l'amplitude des oscillations et non de 
leur nombre. Deux bourdonnements peuvent avoir k même 
note et avoir une intensité plus ou moins grande, selon la varia^ 
tionde l'amplitude des vibrations. 

Le bourdonnement ne change de timbre que selon les diiEé-' 
rentes espèces d'animaux. Encore en est-il qui se ressemblent. 
Le timbre du bourdonnement du singe ressemble à celui de 
l'homme ; le timbre du bourdonnement des Volatiles ne res« 
semble pas à celui des mammifères» 

Oa&ntés du boardoonemelll musical. 

Nombre de vibrations en hauteur da bou»*doniieniefil : bour» 
donnement grave, aigu. 
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Amplitude de vibrations ou intensité du bourdonneiDent : 

Bourdonnement fort, grave, développé, plein, large; 

Bourdonnement faible, petit, serré, vide, étroit; 

Bourdonnement nul, vague, confus, insensible. . 

Timbre du bourdonnement : bourdonnement de l'homme, 
des animaux, des oiseaux, des poissons, etc. 

Les altérations du bourdonnement sont les variations ou 
changements que 1 état de maladie ou d'autres circonstances 
impriment au bruit normal. Ces altérations ne sont appréciables 
que par comparaison ; car la rapidité d'un bourdonnement ne 
diffère que par rapport à la lenteur de Tautre, la continuité par 
rapport à Tintermittence ou au tremblotement ; celui qui des- 
cend à celui qui monte, le régulier à Tirrégulier, le doux au 
rude, etc* 

Ali<raUoiM dn b^ortfoonemcnt. 

Bourdonnement continu, intermittent, rapide, régulier, égal^ 
uniformcj rude, tremblotant, lent\ irrégulier, inégal, variable, 
doux, roulant, grondant, descendant. 

Le bourdonnement roulant a pour caractère d'être sourd, 
lent ou rapide, continu, fort, mêlé de tremblotement. 

Le bourdonnement grondant a pour caractère d'être sonore, 
lent ou rapide, continu, fort et sans tremblotement. 



BBtrXT os WBTTTiTiSMBlfTé 

Il n'y a pas de classification pour le bruit de pétillement. Le 
pétillement est un bruit tout à fait irrégulier, plus ou moins 
fort et fréquent, tl est tantôt double, triple, multiple, par dé- 
charges, et quelquefois complètement nul. Ce bruit ressemble 
à celui que produit l'étincelle électrique, moins sec et plus sourd. 
Il en a la vitesse ; il ne peut être soumis à aucune règle, et, par 
suite, à aucune classification. Il faut le noter, puisqu'il est en* 
tendu ; peut-être lui trouvera4-on plus tard une signification, 
des lois et des caractères précis. 
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DIVISION DU SUJET. 

L'étude de la dynamoscopie diffère selon qu*elle est prati- 
quée à l'extrémité des doigts des mains ou bien à la surface du 
corps. Elle se divise en deux parties. 

A la première partie appartient la classification tout entière 
de Tétudè du bourdonnement pendant la maladie. * 

A ia seconde partie se rattache Tétude du bourdonnement 
après la mort, et, par exception, dans quelques cas rares de 
maladie. 

La conclusion de Tétude de la dynamoscopie, dans le degré 
de gravité des maladies, exige la formule des lois les plus im- 
portantes qui en découlent. Nous en avons fait l'objet .de nos 
demies réflexions. 
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CHAPITRE PREMIER. 



DE LA DYNAMOSCOPIE A L'EXTRÉMITÉ 
DES DOIGTS DES MAINS. 



Eu écoutant Te^trémité des doigts des mainS| on entend uri 
bruit semblable à une voiture qui roule dans le lointain : c'est lé 
bourdonnemenL De temps en temps ce roulement continu et 
non uniforme est entremêlé du bruit de petilloment» 



,Pout Texamen des doigts et de leur bourdonnement, on fait 
prendre au malade la position horizontale, le bras, Tavant-bras 
et la main appuyés soit sur le lit, soit sur un support quelcon- 
que. Le doigt est soutenu et appuyé par le godet du dynamo- 
scope. Le décubitus dorsal est préférable à toute autre position, 
puisque tout effort musculaire peut augmenter le bourdotme* 
mentj et que rflbsence de toute contraction est néce^aire pour 
cette étude (1). Le cdté gauche et le côté droit sont auscultés de 



(1) Depuis que nous avons pu éludier les vibralions à l'aide du diapason vital, 
nous tenons moins de compte de Télal de contraction ou de non contraction des 
muscles, parce que nous sommes dirigé par lo ton de la note produite par le bour- 
donnement, et non pas par le plus ou moins de force dé cette note , et que la con- 
traction des muscles ne fait que changer la force et non la nalu^ de la note^ 



20 DE LA DYNAMOSCOPIE. 

chaque côté du lit. Il faut toujours ausculter des deux côtés, et 
comparativement dans des points semblables. 

Le médecin doit toujours choisir la position la plus commode, 
afin que le sang ne lui monte pas à la tète, que sa figure ne rou- 
gisse pas et ne se congestionne pas, ce qui empêche d'écouter 
attentivement et gène l'usage des sons ; il est bon de prendre 
une chaise et de s'asseoir au bord du lit en soutenant, avec ie 
dynamoscope, par ses deux points d'appui, seulement le doigt 
du malade et le conduit auditif du médecin. Celui-ci ne doit 
jamais toucher ni soutenir le dynamoscope ; autrement il ajou- 
terait son bourdonnement à celui du malade, et en altérerait 
l'audition. Il est possible encore que le malade n'ait pas de 
bourdonnement à l'extrémité des doigts, et que le médecin, en 
touchant ou soutenant le dynamoscope, entende son bourdon- 
nement, et l'attribue au malade. 

Dans cette position, le médecin maintiendra fixement son 
oreille en contact avec la main du malade ; ce qui lui serait im- 
possible s'il était gêné. Dans cette position, et à l'extrémité des 
doigts, le médecin pourrait se passer du dynamoscope, le doigt 
étant préférable ; mais bien des inconvénients y sont attachés; 
d'abord le doigt du malade peut être assez fort pour ne pouvoir 
pénétrer dans le condqît auditif externe du malade ; ensuite il 
est des maladies graves dans lesquelles le malade n'a pas tou- 
jours soin de ses mains ; enfin le doigt du malade à nu ne pourra 
jamais être aussi fixement retenu dans Toreille qu'avec Tâide 
du dynamoscope. 

Le dynamoscope d'acier, d argent ou d'aluminium, tel que 
nous l'avons décrit plus haut, peut-être adopté sans modifia 
cation. • 
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WSLéXOKÛSKMB PHTSXO&OOXQUSS ({). 
BonrdOBBf ment et peitH^Meot dei hommef a4ttliei. 

Le bourdonnement, chez Tadulte, est général. 

On ne Tentend presque jamais aux doigts des pieds ; à la 
tête, tantôt il est perçu partout, tantôt sur un point , tantôt pas 
du tout ; au cou , il est distingué du bruit de l'air qui traverse 
la trachée-artère et des battements des carotides ; il est mas- 
qué à la poitrine par le murmure respiratoire et les battements 
du cœur; au ventre, tantôt il est perçu, tantôt il ne Test pas; 
aux membres supérieurs et inférieurs , il est presque toujours 
distinct. 

A l'extrémité des doigts des mains, il est plus fort, plus évi- 
dent que partout ailleurs, et toujours distinct ; le bourdonne- 
ment y atteint son maximum d'intensité. 

Le bourdonnement» chez le mémo individu, aie même timbre 
partout. 

Ses caractères généraux sont les suivants : fort, doux, quel- 
quefois dur, bien nourri, tantôt un peu rapide, ordinairement 
ni lent, ni rapide, continu, égal, régulier. 

Tous ces caractères réunis forment le bourdonnement mas* 
culin. 

Quelquefois d'un côté, et c'est principalement du côté droit, 
le bourdonnement est plus fort, moins doux, moins égal que de 
l'autre côté. 

Les tempéraments lymphatiques et nerveux ou lymphatico- 
nerveux ont un bourdonnement plus doux que les tempéra-» 
ments sanguins. 



(i) Coniulter, pour les observations, le Armoire inUlulè: JpplieatiùH de la 
DynamoscopU à h Physiologie, {Gax, Mid.^ 1860^ eibrockurein-^"}^ 
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Le pétillement n'est entendu qu*à l'extrémité des doigts de 
la main et ^m. piedt 

Le pétillement n'est pas égal du cdté droit ni du c6té gauche, 
dans un (amps dûané. 

Les caractères du pétillement sont les suivants : irrégulièr^ 
non continu, ipégal ; tantôt fréquent, tantôt rare ; il est fort, 
(«ible^ ]m ou ^vé, ou éclatant, simple, double, triple, mul* 
tiple, 

Im tempéraments nerveux ont des pétillements plus fré* 
quents que les tempéram^te sanguins et lymphatiques, et les 
tempéraments lymphatiques plus que les tempéraments san* 

{[uins« 

Le petillî^Deiit est si variaUe d'une minute à l'autre, que, 
s'il est maintenant très -fréquent, il sera tout à Theure et bientôt 
apr^s ml De sorte que Tirrégularité est un de ses caractères 
les plu3 siilbtnts, 

IMiwrdonaenient et petinement dei femmefl adalCes. 

Les cuTftotères du bourdonnement chez la femme adulte sont 
les suivants ; doux, moelleux, petit, quelquefds fort, quelque- 
fois musical, bien nourri, ni lent, ni rapide, continu, égal, 
régulier, uniforme, 

Tous ces caractères réunis forment le bourdonnement 
féminin. 

Quelquefois d'un côté, et c'est presque toujours du côté droit, 
le bourdonnement est plus fort, moins moelleux que de l'autre 
côté. 

Les tempéraments forts, sanguins, ont le bourdonnement 

Dans les tempéraments lymphatiques, mous, Tymphatico- 
nerveux, se trouvent les types du bourdonnement féminin. 

Les caractères du pétillement sont les suivants : fréquent, 
Ucé|;uU«?, quelquefois rar^ et nul ; il est simple, dcnix, mul- 
tiple, éclalsiil, btft 
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Les petiHenientfl ne sont pas égaux, dans un temps donné, du 
côté gauche et du côté droit, ni isochrones. 

Les tempéraments lymphatiques ont des pétillements plus 
fréquents que les tempéraments sanguins ; les tempéraments 
neneux ont des pétillements plus fréquents que les tempéra- 
ments lymphatiques. 

Les pétillements sont si variables d*un moment k l'autre, 
qu'on les trouve tantôt doubles ou multiples, et tantôt nuls. 

L'irrégularité en forme un des caractères les plus saillants. 

Le timbre du bourdonnement ne varie pas plus que le tim- 
bre du pétillement. 

BAordoBBemcMl et pemiemeni dti YleUlardi. 

* 

On ne l'entend pas aux pieds ; à la tête, tantôt il est entendu, 
tantôt il est nul ; au cou, H est distingué du bruit produit par 
le passage de l'air dans la trachée-artère et des battements des 
carotides; à la poitrine, il est masqué le plus souvent parles 
bruits respiratoire et cardiaque; aux membres supérieurs et 
inférieurs, il est pnesque toujours distinei. 

Le bourdonnement est plus distinct à l'extrémité des doij[t& 
de la main que partout ailleurs. 

Le bourdonnement, chez le même individu, a le même tim- 
bre partout. 

Ses caractères généraux sont les suivants : très grave , fort, 
dur, sonore, souvent clair, peu nourri , quelquefois rapide, 11 
est du reste continu , uniforme et régulier. Tel est le bour- 
donnement des vMUards ou $énil$. 

Quelquefois d'un côté, et c'est principalement du côté droit, 
le bourdonnement est plus fort, plus dur que du côté gauche. 

La différence des deux côtés n'est pas aussi sensible chez le 
vieillard que chez l'adulte. 

La différence des tempéraments n'est pas aussi sensible que 
chez l'adulte. On peut établir, toutefois, que le tempérament 
sanguin est uni à un bourdonnement plus dur, moins profond , 
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plus bruyant, que les tempéraments lymphatiques ou ner- 
veux. 

Le pétillement n'est entendu qu'à l'extrémité des doigts de 
la main et du pied. 

Le pétillement n'est pas égal du côté droit et du côté gau- 
che; dans un temps donné, il n'est pas non plus isochrone. 

Les caractères du pétillement sont les suivants : irrégulier, 
non continu, inégal, tantôt fréquent, tantôt rare, tantôt nul; il 
est foit ou faible, élevé ou bas, ou éclatant, ^mple, double, 
triple, multiple. 

Les vieillards paraissent avoir des pétillements plus fré- 
quents, plus accélérés que l'adulte. 

Les tempéraments lymphatiques ou nerveux ne se distin- 
guent pas, sous le rapport du pétillement , des tempéraments 
sanguins. 

Les pétillements sont d'une variabilité extrême; dans un 
un moment, d'une fréquence telle qu'on ne peut les compter; 
dans l'autre, excessivement rares, et bientôt tout à fait nuls. 

iBoord«Biicwciit et pcdUement été cnfuitt . 

Avec le dynamoscope ordinaire, chez les enfants au-dessous 
de trois ans, le bourdonnement n'est pas perceptible à l'extré* 
mité des doigts, pas plus que le pétillement ; mais eu rem- 
plaçant le godet du dynamoscope des adultes par un autre 
approprié au doigt de l'enfant, les phénomènes du bourdonne* 
ment et du pétillement sont sensibles. 

Chez ces enfants, le bourdonnement peut quelquefois être 
perçu dans les régions dorsale, lombaire et sacrée, sur la ré- 
gion du foie, sur les cuisses. L'agitation, les cris, les mouve* 
ments de ces enfants rendent toujours cette auscultation diffi- 
cile et quelquefois très-vague. Le pétillement n'est pas entendu. 

Chez les enfants de quatre ans, pour entendre le bourdonne- 
ment, il faut réunir tous les doigts de la main ; un seul ne suffit 
souvent pas. Le pétillement est entendu < 
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Chez les enfants de six ans, et surtout chez ceux de sept, 
huit, neuf, dix, onze, douze ans, le bourdonnement est perçu 
presque partout, comme chez Fadulte. 

Ses caractères sont les suivants : petit, profond, filiforme, 
rapide, nourri, toujours trèsMloux, souvent musical, uniforme, 
continu, régulier. 

L'ensemble de ces caractères constitue le bourdonnement 
puéril. 

Le bourdonnement est pareil des deux cdtés. 

Les tempéraments ne paraissent pas modifier les différentes 
espèces de bourdonnement des enfants. 

Le pétillement n'est perçu qu'à Textrémité des doigts, quand 
il est entendu. Il diffère, dans un temps donné, des deux cô-* 
tés; il n'est pas isochrone, ni égal. 

Les caractères du pétillement sont les suivants : irrégulier, 
non continu, tantôt fréquent, tantôt rare , fort, faible, simple, 
double, multiple. 

Le pétillement des enfants est plus fréquent que celui des 
adultes, des femmes, des vieillards. 

L'irrégularité du pétillement constitue encore un de ses ca-^ 
ractères les plus saillants. Nous nous servii*ons désormais de 
l'extrémité des doigts pour faire les expériences. 

BonrdODnemcnt et petiUcment de rhoiniiic à Tétat de velUc 

et de sommeil. 

Il résulte d'expériences comparatives , considérées dans la 
veille et dans le sommeil, que le bourdonnement diffère dans 
ces deux états. 

Le bourdonnement, qui, à l'état de veille, est fort, doux, un 
peu rude, d'une égalité imparfaite , devient^ pendant le som- 
meil, petit, moelleux, d'une égalité parfaite, ni rapide, ni lent, 
régulier, profond. 

Tous ces caractères du bourdonnement pendant le sommeil^ 
peuvent être désignés par le nom de muical. 
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htÊ cmdèret da boardonnement paraissent être ks manies 
daa deox eACés. 

Les tempéraments ne paraissent pas influer sur les carac* 
tèras da iMNirdonnement pendant le sommeil. 

Le peliOemat parait bas, petit , simple, sourd poidant le 
sommeil; il est intermittent, éloigné ou nul. 






Les marches forcées, les courses, les danses, des mouve- 
moits qodconques, prolongés pendant un certiûn temps, mo- 
difient le bourdonnement normal. De doux il devient rude; 
de modleux il devient dur; de petit il devient grand, fort; de 
lent il devient rapide ; d'égal, inégal. 11 prend, en un mot, les 
caractères du bourdonnement qu'on peut appeler roulant. 

Les caractères du bourdonnement semblent être les mêmes 
des deux côtés. 

Les tempéraments ne paraissent pas influer sur les carac- 
tères de ce bourdonnement. 

Le pétillement est toujours plus fréquent ou plus fort après 
une fatigue quelconque qu'à l'état normal pendant le repos. 



vmÉmamàsmEB pbtsxo&ogxqvss et pathoaooxquss. 

■•«rdMuiciiient et peilHement de U fcnime enceiale. 

Les caractères du bourdonnement chez la femme enceinte 
de plusieurs mois, comparés aux caractères du bourdonne- 
ment chez la femme à l'état ordinaire, varient : de doux, il 
devient rude, de petit, fort; de lent, rapide; d'égal, inégal. Il 
revêt, en un mot, les caractères du bourdonnement routant. 

Le côté droit et le côté gauche ne semblent pas avoir de dif 
férence. 
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Les divers tempéraments paraissent impressionnés de la 
même manière. 

L'auscultation locale, faite sur les paroia du ventre, aux 
points où la mati'ice développée semble se reposer avec le plus 
de liberté, ne fait entendre aucun bourdonnement. ' 

Il semble que le bourdonnement devienne de plus en plus 
roulant, à mesure que la femme enceinte avance vers son 
terme. 

Le pétillement n'offre rien de particulier. 

|BoardOBii«nient cTc rbomme efbérlsé on cblôroformé. 

L'étbérisation ou la chloroformisation légère ne produit pas 
de trouble ; plus forte, elle rend le bourdonnement ptus irré- 
gulier; il est plus ou moins rapide ou plus lent. Les pétille- 
ments augmentent alors. 

Une éthérisation ou chloroformisation qui détruit les sens 
et la sensibilité pervertit le bourdonnement, car il devient 
tremblotant, ou passe d'un ton aigu à un ton grave. Les pétil- 
lements sont plus rares, plus forts et plus éclatants. 

Une éthérisation ou chloroformisation qui agit sur la vie or- 
ganique rend le bourdonnement intermittent ou le suspend. 
Les pétillements peuvent alors être également suppriniés. 

noàrdonnement e( petUlement de rbomme électrlsé. 

Le bourdonnement change pendant Télectrisation. S'il est 
doux, nourri, lent, égal, régulier, cqntinu, normal, en un 
mot, il devient rude, bruyant, rapide, égal, continu, régulier. 
Il prend le timbre roulunt^ rapide et fart. 

Dès que Ton cesse l'électrisation , le bourdonnement ne 
cesse pas d'être roulant, rapide de suite. Il revient peu à peu, 
mais pourtant assez vite , au type qu'il avait avant l'électri-* 
sation. 

L'influence de l'électrisation est générale sur le bourdonne- 
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ment. Si Ton se contente d'électriser un membre ou une par- 
tie du corps, le développement du bourdonnement n*est sou^ 
vent marqué qu'aux parties spécialement électrisées. 

Les petillemens, pendant l'électrisation, deviennent plus (ré" 
quents, plus forts; si l'on électrise les muscles de Favant-bras, 
ils sont éclatants. Quelques minutes après l'électrisation, les 
pétillements deviennent ou rares, ou fréquents, mais toujours 
vjfs et sourds. 

vonrdoiinciiient et petlllciueol pendant rnypnotlime. 

Exp. I. — Une jeune fille de 18 ans présente, à l'extrémité des 
doigts, un bourdonnement égal, continu, rapide et fort; le pé- 
tillement est fort et fréquent. Assise dans un fauteuil, elle est 
placée de manière à regarder, dans le strabisme convergent 
supérieur, une cuiller d'argent. Après quatre minutes, elle ne 
sent presque rien quand on la pince, et elle tient son bras en 
catalepsie. Bourdonnement faible, oscillations rares et difficiles; 
pétillement quelquefois nul et quelquefois à fortes décharges. 
Plus tard, sommeil complet, avec résolution des membres; 
bourdonnement et pétillement nuls. Cette situation dure trois 
minutes ; je souffle sur les yeux en touchant les paupières, et 
la jeune fille s'est réveillée toute surprise. Le bourdonnement 
a immédiatement reparu; il a été d'abord assez profond, puis 
continu et fort; les pétillements sont restés plus longtemps 
forts et fréquents. 

Ëxp. IL — Un homme de 30 ans, très-nerveux, est soumis 
à l'action d'une boule ronde en acier très-luisante, à 15 centi- 
mètres de la racine du nez. Après vingt minutes d'expériences, 
il ne reçoit aucune influence, et l'on est obligé de renoncer à 
observer les phénomènes qui devraient se produire. Le bour- 
donnement est toujours resté rapide et égal. 

Ëxi>; IlL ^ Une jeune fille de 24 ans a tin bourdonnement 
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fort, continu et rapide à re^trémité des doigts. Soumise, d'a- 
près les règles, à fixer une cuiller d'argent, elle s'agite, et 
après quinze minutes d'attente, elle pousse des cris, sent 
comme une boule qui la gène au gosier, et ne présente aucun 
phénomène cataleptique ni anesthésiquc. Le bourdonnement 
n'a pas perdu sa force, mais il a été moins régulier et a aug- 
menté en rapidité. Les pétillements sont très-remarquables; 
ils sont très-fréquents, très-forts par intervalle. 

Exp. IV. — Une dame de 38 ans fait entendre un bourdon- 
nement continu, fort et rapide; le pétillement est normal. Il a 
fallu à peine cinq minutes pour obtenir les phénomènes de ca- 
talepsie et d'anesthésie. Le bourdonnement est devenu petit, 
profond, irrégulier, et le pétillement très-rare. Cette dame ne 
dort pas et ses traits sont immobiles et calmes. Le bourdonne- 
ment est de plus en plus petit et semble avoir des intervalles 
de repos. Elle finit par dormir le bras en l'air, et le bourdon- 
nement se supprime. Alors le bras s'affaisse et tombe; le bour- 
donnement est toujours nul. Le pétillement a des intervalles de 
repos complet, puis reparait. Pour réveiller cette dame, il a 
suffi de lui souffler plusieurs fois sur les yeux. Le bourdonne-^ 
ment n'a pas tardé à reparaître, d'abord petit, comprimé, puis 
évident. Il est devenu peu à peu normal. 

Ëxp. V. — Une domestique de 21 ans a un bourdonnement 
très-normal. Dès qu'elle a subi l'influence de l'hypnotisme, elle 
ne présente qu'un bourdonnement petit, irrégulier. Elle est 

réveillée presque aussitôt, à cause des craintes de sa mère, 

* 

qui redoutait cette expérience. Le bourdonnement redevient 
normal. 

Exp. VI. — Madame X... a un tempérament très-irascible et 
est d'un certain âge ; le bourdonnement est sonore, rapide, 
régulier. Après quinze minutes d'expériences, le moindre con- 
tlBtct devient insupportable et fait pousser des cris. Cette hypé^ 



DE LA DYNAMOSGOPIK. 

resQiésie nous Cut penser que nous n'obtiendrons pas le soni'- 
meil. Le bourdonnement n'a pas changé; les pétillements se 
sont multiples. 

Exp. VU. — Mademoiselle D... a voulu se faire hynoptiser 
après madame X...; son bourdonnement est rapide et fort; 
elle est jeune et nerveuse. Âpres dix minutes, quelques pbé* 
nomènes d'insensibilité se sont produits, et il est déjà notable 
qu'il y a une difiérence dans la force et la régularité du bour- 
donnement; les pétillements sont rares. Elle ne tarde pas à 
tomber dans un sommeil profond, et si Ton essaye de tenir les 
membres en l'air ^ ils retombent par leur propre poids. Il n'y a 
aucun phénomène cataleptique; les phénomènes d'insensibilité 
sont poussés assez loin pour qu'elle puisse être piquée jusqu'au 
sang et ne le sentir aucunement. Le bourdonnement et le pé- 
tillement sont nuls et restent assez longtemps absents pour que 
les personnes présentes à cette expérience puissent s'en assurer. 
A peine a-t-on soufflé sur les paupières, que l'on touche^ qu'il 
y a réveil et bourdonnement ; celui-ci est d'abord petit, pro- 
fond, et devient ensuite fort et normal. Il reste quelque temps 
avec des irrégularités. 

Exp. YIII. — Un homme de AS ans est soumis à Texpérience 
pendant trente-cinq minutes ; il ne ressent que de la fatigue, 
des étourdissements ; les yeux sont rouges, larmoyants. Il n'y 
a pas de changement dans le bourdonnement et le pétillement* 

• 
Exp» IX. ^ Une jeune damej très-nerveuse et sanguinGi se 
prête à l'expérience et parlé beaucoup pendant cinq minutes. 
t^eu à peu elle se ralentit, et on remarque qtie la sensibilité 
diminue, car si elle sent qu'on la pince, ce n'est pas en raison 
de la force du mal. Le bourdonnement, qui était rapide, est 
devenu plus petit et phis concentré ; il est continu. Le pétille- 
ment devient plus fréquent et plus fort. Cette dame présente 
des phénomènes cataleptiques et tient son bras pendant deux 
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minutes k l'endroit où ou Ta mis. Le sommeil 8emble**t-il bien 
établi^ le bourdonnement est intennittent et subit dis absences; 
bientôt une résolution complète se fait, et le bourdonnement 
est complètement nul. Pour réveiller cette dame, il a fallu at- 
tendre; car, à peine réveillée, elle se rendormait. Ce n'est que 
lorsqu'elle a été bien réveillée que le bourdonnement a repris 
son état normal. 

Exp. X. — Madame P... est très-forte et d'une constitution 
nerveuse et bilieuse. Elle a un bourdonnement très-fort, con- 
tinu, rapide. Soumise à l'action de la cuiller pendant trois mi- 
nutes, elle devient cataleptique, et on peut lui lever les membres 
inférieurs, ils restent dans la position où on les a mis. Le pétil- 
lement a souvent une force inaccoutumée. Le bourdonnement 
a été un instant nul dans le bras catalepsie. Après qu'on eut 
plusieurs fois soufflé sur les paupières, madame P. . . s'est ré- 
veillée, et le bourdonnement s'est peu à peu rétabli. 

De ces expériences, on peut conclure que le bourdonnement 
subit de grandes variations dans l'hypnotisme : 1® s'il est fort, 
rapide, régulier au début de l'expérience, il devient petit, lent, 
irrégulier dans le premier degré de l'hypnotisme ; 2* dans le 
second degré, où les phénomènes cataleptiques et anesthésiques 
sont plus marqués, il se trouve encore plus profond, plus lent, 
plus irrégulier ; il y a des intermittences ; 3^ enfin, dans le 
troisième degré, lorsqu'il y a un sommeil complet ef que le 
sujet est dans la résolution musculaire ou dans un état catalep- 
tique très-prononcé, le bourdonnement est le plus souvent 
complètement absent, ou s'il existe^ il est très-profond, presque 
imperceptible et comme reténu. Ce troisième degré de l'hypno*^ 
tisme n'est pas si facile à obtenir que les autres. Sr le sujet 
hypnotisé présente plutôt de l'hystérie que les phénomènes 
propres à l'hypnotisme, le bourdonnement ne change pas, ou 
bien il est inégal et plus rapide. Si l'on ne peut faire subir l'in* 
fluence de l'hypnotisme, à h personne qui y est somniseï le 
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bourdonnement ne change pas.. Enfin, il y a plutôt des phéno- 
mènes hypéresthésiques qu'anesthéskpies t le bourdonnement 
devient plus rapide et plus fort. 

Le pétillement est absent dans le sommeil complet dé l'anes- 
ihésie par l'hypnotisme. Il s'exalte, dans« tous les ttlfres cas , 
plutôt qu'il ne s'abaisse. Il est asses^ oçmmun 4e le voir se pro** 
duire par décharges très-fortes et très-nombreuses. 

WÊomréomkemtni et petltlcneot Ûtm IndtvlÉKift ayatti ou ayant ca 

éem tympldmct tyiplHlIlliiiiM. 

Obs. I. — G,.., 37 ans; chancre de trois mois. Ausculté 
aux doigts des mains, bourdpnnement fort, doux, quel- 
quefois rude, inégal, continu, régulier; pétillement fréifuent, 
simple. 

Ois. II. — C..., 86 ans; blennorrhagie de quatre mois. 
Ausculté aux doigts des mains, bourdonnement doux et rude, 
inégal, nourri, rapide, continu ; pétillement rar^» fort. 

Obs. m. — D... , 30 ans; bubon de trois semaines. Aus- 
culté aux doigts des mains, bourdonnement fort, égal, rapide, 
continu, régulier; pétillement simple, double. 

Obs. IV. —C..., 26 ans; bubon. Ausculté aux doigts des 
mains, bourdonnement doux, rapide, inégal, continu; pétille- 
ment fréquent, bas, simple. 

Obs. V. — M..., 29 ans; chancres guéris. Ausculté aux 
doigts des mains, bourdonnement fort, doux, rapide, inégal, 
continu ; pétillement rare, fort, bas. 

Obs. YI. — B..., 35 ans; chancres autour du gland. Aus- 
culté aux doigts des mains, bourdonnement fort, rude, grand, 
tn peu roulant; pétillement simple^ rare* 
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Obs. vu. — C... , 32 ans; bubon ulcéré. Ausculté aux doigts 
des mains, bougonnement doux, inégal, rapide, continu; 
pétillement fréquent. 

Obs. YlII. — L..., 30 ans; chancres. Ausculté aux doigta des 
mains, bourdonnement petit, doux, rapide» continu, égal; 
pétillement rare, simple. 

Obs. IX. — M..., 24 ans; gonorrhéc. Ausculté aux doigts 
des mains, bourdonnement fort, dur, roulant; pétillement 
double , fort. 

Il résulte de ces expériences que le bourdonnement, chez 
les personnes atteintes d'un vice syphilitique , ne diffère pas 
d'une manière bien apparente de celui que Ton trouve chez 
les personnes à rétat normal. ' 

II existe un côté^ comme dans Tétat normal, où le bourdon* 
nement se manifeste avec plus de douceur. 

Les tempéraments consentent aussi leur cachet. 

Les pétillements n'offrent rien de particulier. 

BoardoiiBenieDi et peiHlenMDt des iBAIvldoi sal^liMiit 
des opftracioii» taiiKUiite** 

Obs. I. — Commandant, 50 ans; boutonnière à l'urètre. 
Ausculté Iç li mai; pendant le repos, bourdonnement fort, 
égal, rapide, roulant, continu; pétillement rare ; pendant l'o- 
pération, bourdonnement roulant, sourd, rapide, tremblotant, 
se supprimant; pétillement fréquent et rare; après l'opération, 
il redevient ce qu'il était avant. 

Obs. II. — Escoulas, 40 ans; lithotritie. Ausculté le 26 mai : 
' pendant le repos, bourdonnement fort, doux, égal, continu, 
régulier; pétillement fréquent; pendant l'opération, bourdon- 
nement roulant, tremblotant, doux, contracté; pétillement 

8 



très -fréquent, simple; après Topération , le bouitionnemént 
ireprend ses premiers caractères. 

OfiS. m. — Marie, 27 ans ; rhinoplastie. Auscultée le k 
juin t pendant le repos, bourdonnement doux, moelleux, fémi- 
nin; pétillement fréquent; pendant l'opération, bourdonne^ 
mentfémigin, tremblotant, baissant, se supprimant; pétille^ 
ment rare et nul. 

Il résulte de ces observations que le bourdonnement, peu-' 
dant les opérations sanglantes , offre des types qui rappellent 
le bourdonnement qui se développe dans les maladies, même 
les maladies les plus graves. 

Ainsi , la douleur est^Ue légère , le bourdonnement varie 
pevL du bourdonnement normal ; une douleur plus forte le fait 
devenir roulant, rapide ; une douleur très-forte lui imprime 
le caract^e tremblotant; et une douleur excessive le montre 
tantôt tremblotant, tantôt baissant, tantôt se supprimant. Cette 
suppression parait à l'ouïe comme forcée* C'est un obstacle qui 
empêche le développement du bourdonnement. 

La syncope arrête le bourdonnement à Textrémité des doigts^ 

Le bourdonnement, avec la cessation de la douleur, reprend 
ses caractères normaux aussi vite qu'il les a quittés. 

Cette variabilité, tantôt précède, tantôt suit la manifestation 
de la douleur ; elle en est donc fille et mère tout h la fois. 

Le pétillement n'offre riçn de particuliet pendant l'opéra- 
ration. 

Après l'opération, le pétillement a un eachet spécial : il est 
plein, vite, simple et bas; il est rare. 



tMKMfiApnlieaMeiii M i^tmcttCBi de éWeri MOiHaïai Ééw^iUvuyi. 



Le cbat % m bdttMkmnefiiefit Ufsi^ sonore^ très-rapide, con- 
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tînu, égjil, régulîei', avec un caractère spécial que Ton peut 
désigner par le nom de l'espèce. 

Le chien a un bourdonnement doux , assez petit, ni fort, ni 
faible, égal, continu, régulier, sans cachet déterminé; il res- 
semble à celui de Thomme. 

Le cheval a un bourdonnement sourd , très- profond , très* 
lent, fort, nourri, égal, continu, très-distinct de tout autre 
bourdonnement (bourdonnemerît chevalin). 

Le poulet a un bourdonnement très-superficîel, très-bruyant, 
très-rapide, continu, régulier, rappelant le bruit d'un soufflet 
plutôt qu'un roulement. 



RÉSUMÉ. 

BOimBONKEMSNT £T VETZKXiSMZNT^ 

Bourdonnement. — Chez l'homme, la femme, le vieillard, 
Tenfant, le bourdonnement est un phénomène constant et gé- 
néral. 

On Tentend à la tête, où il est perçu, tantôt sur un point, 
tSntôt sur un autre ; au cou, où il est distingué du bruit de 
l'air qui trçiverse la trachée -artère et des battements des ca- 
rotides ; il est masqué à la poitrine par le murmure respira- 
toire et les battements du cœur; à la région abdominale, tan^ 
tôt il est perçu , tantôt il ne Test pas ; aux membres supé- 
rieurs et inférieurs , on l'entend presque toujours distincte^ 
ment. 

Aux doigts des pieds, le bourdonnement n'est presque ja- 
mais entendu. 

A l'extrémité des doigts des mains, il est plus évident que 
partout ailleurs, et toujours distinct. 

C'est aussi d'après ce lieu d'élection que nous avons conclu 
tous nos résultats d'auscultation. 
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Au«desâous de trois aas^ le'bomrdoûnelneiiiA^esisoaveM pas 
entendu à l'extrépriité des doigts^ arec notre ioatninieiit Le 
lieud'électioa est ici, pftr -exception ^ rbypooûndrç droit, le 
dos, et en particulier la région lombaire. 

Sur les enrants de quatoQiu[is^ pn, n'entend bien. leibourdon* 
nement qu'en réunissant placeurs, de leurii doigta dans le go- 
det du dynamoscope*. : i. t.. i . 

Le bourdonnement, chez le méma.ijidividiu» ^ le wAïnt 
timbre partout.; il est seujen^ejqt pluS'Ou moins, profond, plus 
ou moins distiqct„ suivapf; les, Tégipn^ que l'expprience déter- 
mine , et nous pouvons établir Tordre suivant ; l'extrémité des 
doigts de la main, la paumé de3 ni^lns, les coudes, les avant- 
bras, les jambes^ les bras, )es .cuisses, la tête, le cou, la poi- 
trine, la région abdominal^. . , 

Quelquefois le bourdonnement est plus fort, plus distinct, et 
moins doux d'un cOté que de T^^utro : [c'est ordinairement du 
côté droit. 

TempéramenJs ; nsmUtutùnt^; $ai8ùnê ; dwçti^ '^ Le bour- 
donnement a des différences marquées. , . . , 

Agt. »— Chez Penftmt au-dessous de treize ans, leJbourdon- 
nement est très-doux, petit, rapide, conftiriu. égal, prégutîer. On 
peut l'appeler bourdonnement purfri^ ' '• ^ 

Chez les adultes, le bourdonnement est doux, ni lent ,^ ni 
rapide, continu, égal, régulier. 

Chez les vieillards, la bQUî:dpj3ne^peîy e$t fprf, 4uç^,tFj^rïÇow-" 
vent rapide, continu, égal,, régulier. On 4)eut l'appeler bour- 
donnement sénr^ 

Chez les vieillards, la différence des deux côtés est moins 
sensible que chez les adultes. 

Sexe. — Chez l'homme adulte,; le bourdonnement est doux, 
quelquefois rude^ni lent, xà rapide, continu, égal, régulier. On 
peut le désigner spus le noipa de bourdonnement matculin. 

Chez la femme, le bourdonnement est moelleuse, ni lent, ni 
rapide, continu, égal, régulier : c'est le bourdonnement féminin. 
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VMe 6è »ommêUj**^ha'hoikfAoxinèvaeai qui, à VéM de veille, 
est dotit, -SQperfieieh continu/ éga), réj^tier, devient profond, 
Irès^ofax,' {ietity eontikiUt egtt, régulier, dans Tétat de som- 
meil. '.•,;. 

RepOÈ et éxBreké. ^^"he bourdonnement' est moins doux, plus 
développa; ptus rapide, après un e^èroiee que pendant l'état 
de repos. Cette espèce de bourdonnement peut être nommé 
ImMonhffmmf&éikmtr' 

État de gfossessé'.' -^ kprèk lé cinquième mois de la gros- 
sesse, le bbûràbntiemënf' devient tudls, fort et lent; il reste 
continu, égal et régulier. 

Éthirïsdtion et chloroformisation. — Le bourdonnement suit 
trois périodes, selon lé degré de la chloroformisation : i^ il est 
diminué ou exalté; 2* il est intermittent; 3* il est supprimé. 

ÉlectriscUion. — Le bourdonnement devient toujours plus 
fort, ^)lus rapide, sous Tinflùence de l'agent électrique. 

Pendant l'expérience, le bourdonnement, de doux, profond, 
Ient,'coùtinu,'égal, régulier, devient ixïuhint, fort, rapide, con- 
tinu, égal, régulier. * 

Bientdt après r>expéri0nca, le bourdonnement reprend les 
caractères quf il avait ittvarU 

HypnoUsme, —Le bourdonnement suit trois diegrés : V il 
estiexcLlté ou diminué; ^ il est intermittent; 3* il est sup^ 
primé. 

PerÉonnei atteintes éfune âioJthh^. ^-^ Le bourdonnement et 
les pétillements ne sont pas distincts de celui ni de ceux que 
l'on observe chez les personnes & Tétat sain. 

Opérations sanglantes. — Si la douleur est légère, le bour- 
donnement varie peu. 

tne douleur plus forte le fait devenir roulant, rapide. 

Une douleur très-forte le rend roulant, tremblotant. 

Une douleur excessive l'arrête. Il est alors intermittent, avec 
cette particularité qu'en reparaissant^ il est contracté et comme 
embarrassé. 
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La syncopélinréfe le hounloBneineiit à r«xtréinîti46s doigts, 
mais à r^^émité des doigts seulement. Avec la cessation de 
la douleur^ te bourdonsemeiit rei^end ses earaoièFes normaux 
aussi vite qu'il les a perdus. 

F^DiflMfiofM. p^ Quand on €0upe un nerf prioeipal à k ra*- 
cine d'un membre dont on ausculte Textrémité, le bourdonne-* 
meni diminua. 

Chaque espèce d'animal semble avoir un bourdonnement 
différent et caractérisant l'espèce . 

PjETiLLEMSNT. — Chez les enfants au«dessous de quatre ans, 
le pétillement n'est entendu nulle part. 

Le pétillement n'est pas égal en nombre, à droite et h, gau- 
che, dans un temps donné* 

Il n'est pas isochrone entre les doigts des deux mains. 

Les caractères du pétillement sont : irrégulier, non continu, 
inégal, tantôt fréquent, tantôt rare. Il est fort, faible, bas, élevé, 
éclatant, simple, doux, triple, multiple. 

Les enfants au-dessus de quatre ans ont des pétillements plus 
nombreux dans un temps donné que les femmes, les hommes 
adultes, les vieillards; les femmes plus que les hommes adultes 
et les vieillards; et les hommes adultes plus que les vieillards. 

Les tempéraments nerveux sont très-remarquables par la 
fréquence du pétillement. 

Le pétillement est plus petit, plus bas, plus rare dans le som- 
meil que dans la veille. 

Après un exercice quelconque, le pétillement est plus fort, 
plu)s fréquent. 

Le pétillement, chez la femme enceinte» n'offre rien de parti* 
eulier. 

Le pétillement, dans les temps d'orage, est beaucoup plils 
fréquent tpie dans les temps calmes, chez le même individUé 

La chloroformisation diminue ou augmente les petillen^ents 
sans régularité. 

L'électrisayoQ augmente tt^ijours la force et le nomtoe des 
pétillements. 



Ii*hyp9Gli«me ilimiBttd le plus «Mirent le nomkve âee {lettl*- 
lemehts. 

Da&s les opérations sanglantes, les pétillements sont taMét 
plus rares, plus petits, tantôt plus fréquents, plus forts, 
. Dans la syneiçei suite de la douleur, les pétillements per- 
sistent. 

Dans la section des ner& sur les aninîaux Tivants» les pétille* ^ 
ments se décuplenti 



PHÉNOMÈNES PATHOLOGIQUES- 



Si la dynamoscopie était une science bien établie, et que nous 
ne fussions pas le premier à en jeter les fondements^ il serait 
inutile de longer le difficile sentier que nous allons parcourir. 
Rien n'est plus fatigant pour le lecteur qu'une longue série 
d'pbservations dont les conclusions sont arides et sans attrait. 
Mais une science ne se fonde pas sur Timagination, ni sans 
preuves, et la dynanK)scopie ne serait pas une science, si elle 
n'était démontrée comme les sciences physiques^ et n ses lais 
ne reposaient, comme elles, sur l'induction. 
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4 

fflèTre typhoïde. 

Obs. L «-^ Baudeaii, soldat au t« d'artillerie, a fini son temps 
de service, et il renti^e dans sa fomille après avoir passé un an 
en Crimée. Sur le bâtiment qui \è ramena en France, il y eut 
une petite épidétnie de eholéra, et on fut obligé de jeter à la 
mer cinquante hommes morts de oette maladie. Cette ciredn- 
stanee l'a beaucoup frappé. Il est débarqué à Marseille te 11 fë^ 
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vribf,^t6t4l "eit pat ii îminédtfitetneiitJ pounliontpeUierf oiitil est 
iii¥ivé4&13. Dans cette dernière "ville; îi aiéféreto'danàki'fa* 
Unilti 'd^»i < lieutenaat- dont ' il ^ avait : âtS ^le dc^meBtkiue j De»- le 
&oik*; il «omnheiiça: à éè' plaindre etf à; deHiander. 4e litv* aan»' vou^ 
^lciiri»fttn||«ri'^>U«')DSt' trouvé plus malade le 19,< dl Ui» Wiolu 

i'Ili'févplef/léXAtkdeipifrie'bient .il accMeéMUD^étatdè'fai- 
blesse 'extrême, et il dit ipi'il pessenliidesfddulâuosivagiteataux 
lombes et sur les deuxcôtésde la: poHrine; 41* rester eoiiehéisur 
I^idpsi lïitfaçe u waç ^t^infcç jaunâ^e ; j^ ventre. e$t,,S9uple ; il 
n'^t/pas A)lé à la selle; Le poifls. est fréqijieat,, p^etit, |a,;peau 
.çl^ude;: lie malade tpuf sc^ un peu- ' . . . .,/ \ . ,., . . ^ 

15 février. La maladie, qui n'était pas bien pPA^çnçep la 
veille, a fait des prpgrès immenses.; la face e^t bovileversée, sa 
cploKition est jaunâtre. Llhtènigèhcé est àriéaiilièV ïê malade 
ne répon(i pas aux paroles (ju'ôri lui aîre^e; il paraîi ne pas 
entendre, ses yeiix ne semblent pW voir. It reste côntihuélle- 
ment dans le décubitus dorsal ; ses nîams sont toujours en liiou» 
vement. Il y a de l'a roîdeur dans les musclés poslérieurè* du 
tronc. Ses urines n'ont pu être çxàmînéeis, câîîîfaït àiilît'^; il 
n'a pas eu de garde-robe \\\ ne se plaint dé fiuUé part ; noua 
ne pouvons sfivoir ce qui le fait îe plus souffrir! La\respîràtion • 
n*est pas fréquente ; le pouls ésl très-fréquent ;''la peau' est 
cbaude. te malade se découvre continuellement et veut se 
lever. 

. jiuicultaiipn des (fotpts.-— Bourdonnement roulant, fort, 
baissant, se supprimant ; lès suppressions sont longues ; pétille* 
ment nul. 

Prescription. — Sinapismes aux coudes, aux geilôux; infu- 
sion de fleiur do mauve et de violette ; potion avec: sulfate de 
quinine, 1 gramme ; résidu de quinquina, 6 grammes ; liqueur 
d'Hoffmann, 30 gouttes ; acétate d'ammoniaque, 15 grammes 
Mf€fp d'éther, 30 grammes. A prendre en quatre fois. ' 

15 février au sotr. Le pools est fréquent, 96 pulsationa ; tl est 
petit, dépr^isible; flasque ; trèssaHlement des tendons. Leina<? 
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lado.'est-tôuqhé Mr .Id )do» ût ne bouge pas. La teinte jaune 
somfare'.dela figure est plus prononcée que le niatin. Les dents 
sont cou]vèrtesi4e 'fiiliginosités t la iangue est noire., sèche. Il y 
a deiempi en- temps quelqueçr convulsions de la m&choire in«- 
Jérieune.jLa .pression duvealfe ne paraH pas 'douloureuse. Le 
malade n'entend rien, ne comprend rien ; Les yeux sont ternes, 
et iLnefVoiti*iBft;»fii on le> pinc^iortetn^Dl, il n*en parait éprou* 
'ver>aiieunoidéuleur;!]l y a soui^ent des contractions très-fortes 
dans Jesntoselesdel'arraQtHbfSs* » • 

'A\ji}iéuitàlilÙifidés doigts. — Bourddnncment lX)Uiant, fort; il 
iWistee, se ^pprimfe bnjsquemértt, puis reparaît en s'élevant peu 
h peu ou brusquement; peftlldrtiént très'-rare, petit, simple, 
quelquefois ëcià'tahï; • ' .^ 

. 16 février. Il y a eu hier soir, ajieuf heures, une améliora- 
tion notable; le malade ^â parle; il a répondu aux questions 
qu*pn lui adresçaitj.il a recouyi^é son intelligence, et il dit d'où 
il est. Pourtant nous remarquons que ses idées sont encore 
bien vaqués et manquent de netteté, car il confond les villes 
ayeçle^ villages et les villages avec les hameaux. Il n*a pas eu 
de selles dans I^ nuit ; mais nous apprenons que le 15, il a fait 
en diarrhée sous, lui. Il n'a pas déliré, et il est resté assez tran- 
quille. Une nouvelle pp(ion a été donnée dans la nuit en quatre 
fois. Le tremblement des mains persiste ; la bouche est entr'ou* 
verte ; le malade est couché sur le dos ; les dents sont fuligi- 
gineusps, la langue sèche. Sa figure est moins bouleversée, et la 
seilsibititè est obtuse. Le pouls est beaucoup plus fréquent, 115 
il a les mêmes caractères. La respiration est assez fréquente et 
paraît quelquefois difficile. Le ventre est météorisé ; il n'y a 
pas.de taches a la peau, et elle est couverte d^une sueur froide 
et d une impression désagréable. Il y a autour du malade une 
mauvais,^ odeur de paille pourrie. 

Au$cikltQH<m des inatesv*^ l^endant. une minute, le bourdon* 
nemeiit est continu ; pendant une minute, il se sjupprime tota- 
lement ). puis i) revient fort el baisse; etre^te longtemps très*bas; 
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pétillement nul le plus souvent, mais à un moment donné, #x<^ 
cessivement fréquent. 

Prescription, — Looch avec sirop de camphre, 30 grammes ; 
bouillon vineux ; vin de Saint*George, quelques cuillerées. 

16 au soir. La figure a pâli, les traits sont toujours boule** 
versés. Le malade est couché sur le dos« Les dents sont cou* 
vertes de fuliginosités. La langue est humide et moins noire que 
le matin; la bouche est entr'ouverte. L'intelligence du malade 
est encore un peu lucide ; mais elle est moins claire qu'elle 
n'était dans la matinée. Le pouls est excessivement fréquent, 
130 pulsations; il est moins flasque. 

Auscultation des doigts. — Bourdonnement roulant, sourd, 
profond, baissant, se supprimant; il revient, reste profond; 
pétillement nul. 

17 février au matin. — Le malade est plus mal depuis trois 
heures du matin ; il s'est agité beaucoup; il a voulu se lever et 
il a crié très-fort. On a été obligé de lui mettre la camisole de 
force. Ainsi, cette fièvre continue a des exacerbations qui arri- 
vent à des heures non distinctes. Le malade ne veut pas prendre 
la potion; il marmotte entre ses lèvres des paroles inintelli- 
gibles; il est parfois pris de mouvements de frayeur, et il pousse 
des hurlements. Son regard est eflfaré ; il est couvert d'une 
sfleur qui laisse une impression désagréable. La pression sur 
le ventre détermine une grande souffrance. Le pouls est petit, 
faible, irrégulier, inégal, fréquent, 115. Les narines sont dila- 
tées, pulvérulentes. Il y a un tremblement continuel des ten- 
dons. Dans les moments où le malade est saisi de terreur, la 
respiration devient fluctueuse et très-pénible. Le thermomètre 
placé sous Faisselle indique 35 degrés. 

Auscultation des doigts. — Bourdonnement roulant, fort, 
rapide, inégal; il baisse et se supprime. M. Espagne, interne 
de service, constate et vérifie cette espèce de bourdonnement; 
pétillement nul. 

Le 17, à cinq heures du soir, le malade est encore dana le 
délire; il a voulu se lever plusieurs fbis^ La potion m sulffit^ 



PS LA DTTfJUICOSCOPIE. 43 

de quinine qa*on a doi^né n'a pas enrayé la maladie. Le ma-- 
lade n'a pas eu de selles; l'état est le même que le matin. La 
respiration paraît plus difficile, trente inspirations par minute, 
La teinte de la face est plus sombre ; les traits se décomposent 
de plus en plus ; il y a de temps en temps des convulsions des 
bras. Le pouls est tràs-fréquent, très«*petit. 

At($cnUation des doigts. — Bourdonnement sourd, roulant, 
presque grondant; il faiblit et devient clair, peu nourri; il se 
ralentit et se supprime; il reparaît et reste sourd , éloigné. 

Prescription, — Bouillon; infusion de mauve et de violette; 
deux vésicatoires aux jambes, deux aux bras; potion au quin- 
quina. 

Le 18 au matin, les traits sont bouleversés, hyppocratlsés; les 
yeux convulsés en haut, la bouche entr'ouverte. Il y a un 
tressaillement général. Los ftiliginosités recouvrent les dents; 
la langue est sèche ; la déglutition est très-difficile et me- 
nace de suffoquer le malade, qui est alors en proie à une 
anxiété considérable. Le ventre est balloné; il n'y a pas de 
selles ; le malade urine sans le sentir. L'intelligence est abolie 
avec les sens. La respiration est très-difficile ; elle est bruyante. 
L'auscultation ne fait pas entendre de râles. Le pouls est sen- 
sible, très- irrégulier, 110 pulsations. 

Auscultation des doigts. — Bourdonnement et pétillement 
supprimés. M. Espagne, que j*ai habitué à cette espèce d'aus- 
cultation, n'entend rien/ 

Le malade meurt à trois heures et demie du soir. 

NÉcaopsiB le 19 h midi. Roideur des jambes; tout le corps 
est froid. 

• 

Cerveau. -^ Injection des méninges ; il s'en écoule une cer- 
taine quantité de la pie-mère ; il est diffluent. La substance 
cérébrale est injectée. Ëtàt criblé du cerveau. Dans les ventri- 
eules, il y a quelques gouttes de sérosité. Du canal rachidien, 
on volt sortir une masse fluide, noirç, très-abondante. C'est 
Al aang méié h de la sérosité. 
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MLe$ ipoumoM *soni sains; il y a uil' pe» d'engouement à la 

partie postàrieûfe. i ' ^ 

• i Cbun^Volume iionnsd, teinte vîDiacée du Ti^ntriëule allait; 
il yi« vsa cailloâ peu constsitantet noir dans l'artàre pulmonaire; 
il ya lin caillot > Irës^long, âbrinomx'Aans le ventrieuie gtiuôhe. 
Foie. — Le volume du foie est normal. La totileùr de^la tàte 
coneave, et surtout de la partie qui entoure la vésicule biliaire, 
est ' noirâtre I comme caldnée. La bi|e>estgrmneleuslBet con* 
tient une grande quantité de sdng. ' ^ 

La rate a une fois et demi ^on vetume normal: 
Les r^n« sont un- peu 'Congestionnés. ' 

IntesHns. -^ L'estoifriac est normal 5 les valvules' cdnnivenles 
présentent de temps en temps un piqueté rouge et quelques 
arborisations. En allant dans ntéon,on compte quatre plaques 
non ulcérées, caractérisées par une couleur sombre, brune, 
de la grandeur d*«ne pièce de cinq' francs; étrtiontrîifat des 
papules plus développées que daihs le reste de Tinte^n. Une 
très^grande plaque se trouve à la tin' de Tintestin grêle. Le 
gros intestin est rempli d'atboritôtionÂ rouges. Les ganglions 
méaemériques ne sont pas malades. Les muselles, à la âisfsec^ 
tien, sont rouges, gorgés de sang. ■ ! 

Résultats' de la dynamôscopië. — En somme, la dynamos^ 
copie a dohné, dans cette observation, leià résultats suivants : 
Malade entré à Thôpilal le J3 février; ausculté le t5, bour- 
donnement roulant, fort, baissant, «se supprimant; lessup- 
pressibns sont longues; pétillement nul. Le 13 au soir, bour- 
donnement roulant, fort; il baisse, se supprime brusque- 
ment ^ puis reparait en s'élevant peu à peu ou brusquement ; 
pelfllement trèsnrare , petit , éimple, quelquefois éclatant. Le 
16, bourdonnement continu pendant une minute; il se sup- 
prime totalement pendant le même espace de temps, 4)uis il 
revient fort et baisse, et reste longtemps très-bas ; pétillement 
nul le plus souvent ; mais, à un moment donné, excessivement 
fréquent. Le 16 au soir, bourdonnement roulant, sourd , pro- 
fV)nd, baissant, se supprimant; il revient, reste profond ; petiV- 
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lement,l}^It,l«<{,ft7k baurdonnemeiii ndulaiiU-fanl^tffftpiiiet ibé- 
gai; il baisse et se supprime; pétillement nul. 17 au $0)r,lMn]rt 
donnçiomtf^QuMiirwlMti piresque.igraiiâaiit^.Jl faihiil ci de- 
vient jclair,y peu. Qonm ;M e^ vdkstil et sejsuppi^lme^icepiaraft 
et rci^te spucd, éloigné,} h^ â9« bourdûnnenaenitetpetillemeikt 
supprimés. Mort le. soiF< . : .. . i 

Qb8, il — Petiot (Pierre) i soldat au k6* de UgE^^e^re 4 
rhôpitalle 1*^' mars. Il arrive de CpnstanUQopleiOOinmQ coDr 
valescent de scorbut et de fièvre lîejpce. . v . 

La fièvre tierce, qui avait disparu en Cirinoée-, aur le bâti- 
ment, repsiraili et, à rhâpttal, elle devient cjuotidienne^ avec 
des e^acerbatiqn^ Depuis lo: 12: au matin^ les; symptômes, s^ 
sQ^t.ag;g]r?v^$,, et tout ce qui coQStitvKi Tataxie et LMynamie^ 
pr^ente cjïez. ce sujet. , . » 

12.niar$. Iltat actv^l ;! La veillp, il y a eu une éruption pétér ' 
chifile gui f^*est. pas jccmfi^ndue av^cies t^^çbes posées;, car etle 
ne s'çffaçQ.p^s à )a prieasiqn.; elle eat sous forme po.iaVdIéa$ 
el(Q in<^ dépasse pas le niveau de te peau- Le. malade, fait ^a; 
veutsous lui en diarrbée, sacs le savoir. Si vous lui demandes 
ce qui lui fait mal, il vous répp^d brusquement, qu'il ne souffife 
nuUei p^rt. Il délirie.; Içjregard est indécis, Toeil brillant eç in- 
jecté > la Sguxe colorée eB,}Qune sombre. Il.y a.destrenible- 
me^ts 0e tqndons^ Quand on vevt ausculter le malafde, il vous 
repousse ay^C force^ comme si on voulait ']ui faire mal. Sioa» 
ïui met quelqup .chose aux dqigt^, ça rincommode» etjllexe^ 
pouss<>« La langue est humide, rouge. Les traits; du malade 
sont, profondément altérés, Sa respiration est parfois difiipile; 
ordloairement elle est bonne* £nfia, les extrémités sont froi^ 
des; le poul&est petit, ii^égulier, serré, fréquent. 

Auiscultation. -^ Main gauche (trois doigts) : Le bour«- 
donneixvent se supprin(^e ; il parait et revient. Il est profond ; 
il ne r^e p.a$ lopgtemps. M. Espagne constate qu'il re^e loing«- 
temps.san^ riçn. entendre» et puis, il entend un bruit sourd, 
particulier, qui ne lui. rappelle pas le bourdonnement : c'est le 
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bsmeéwxummt spécial et i&tennîlleat, qui se reiife et qui fait 
efTort pour revenir. 

L'aueoultation, pratiquée par M. Espagne, sur le creux épi- 
gastrique , ne fait rien entendre. 

Sur le sternum, à h parité inférieure, audition d'un bruit 
intermittent qui ressemble au bourdonnement. 

Le 13 mars au matin. Le malade n*a pas dormi de la nuit; 
il a crié, et si on lui demande comment il a passé la nuit , il 
répond qu'il Ta très-bien passée. Oubli total du passé et même 
de l'instant. Il respire dans ce moment comme s'il dormait ; il 
tousse gras. Lespétéchies existent. Le malade a fait sous lui. 
Le pouls est à 125. (Cuillerée vin et bouillon toutes les heures. 
Potion : Eau de gomme, 100 grammes; vin, 100 grammes; 
extrait de quinine, i> grammes; sirop de capillaire, 50 gram- 
mes; deux vésicatoires, quatre sinapismes. 

Auseultaiion. — Main gauche : Le moment où j'entends 
le plus le bourdonnement est celui où je mets le doigt dans 
Toreille. Il reste peu de temps, puis se supprime, revient îrré- 
gulier, incomplet, car il se révèle plutôt par le pétillement 
que par le bourdonnement, kn médius, le bourdonnement 
reste presque tout le temps supprimé; à Tannulaire , il est tout 
le temps supprimé. 

Main droite : A iMndicateur, le bourdonnement est entendu 
pendant dix secondes; il baisse graduellement et insensible- 
ment ; il se supprime et ne revient pas. Au médius, on n'en- 
tend rien. 

Le soir, il y a eu accroissement dans les symfrtômes. Le ma* 
lade dit que rien ne lui fait mal. La peau est chaude, le regard 
est défiant, immobile. Le malade est dans le vague; il nesaHpas 
s'il a fait sous lui, et pourtant il est allé du ventre.* Le ventre 
n'est pas douloureux à la pression. Le malade tousse de temps 
en temps ; la face est tranquille ; il y a parfois des rires sar- 
doniques. 

Auscultation, — Main gauche : A l'indicateur, bourdonne- 
ment d'abord fort, sonore, simple, lent; il affec^te bientôt le 
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eanu^*e tremblotant, détraqué; il cesse, diminue peu à peu, 
en passant par des gradations insensibles et en baissant de 
note; il reprend quand il a cessé et d'une manière incomplète, 
trois fois. Au médius, le bourdonnement consei^ve le caractère 
tremblotant, jusqu'à ce qu'il se supprime complètement. A 
l'annulaire, il fait effort pour revenir, et se supprime; il est 
toujours très-faible. 

Main droite : A l'indicateur, le bourdonnement est pareil à 
celui du côté opposé. A l'annulaire et au médius, il se sup- 
prime et se montre avec le caractère tremblotant ; le pétille- 
ment est remarquable par ses forces : une étincelle électrique 
peut seule donner l'idée et la sensation de ce bruit. 

14 mars. Le malade crache des matières bien opaques et 
difficiles à expectorer. 11 y a eu hier soir, à neuf heures, une 
forte chaleur suivie de sueur abondante. Pour le moment, il 
est tranquille. Il semble plus affaissé que la veille ; les dei^ls 
supérieures commencent à devenir luisantes, et les ailes du nez 
se desserrent et se rapprochent de la cloison nasale. Son voisin 
dit qu'il a été assez tranquille dans la nuit, et qu1l n'a essayé de 
se lever que pour aller à la selle. Le pouls est moins fort que la 
veille; il est mou, fréquent, 110, irrégulîer. La peau est sèche. 
Les mains restent longtemps rouges, à la suite des sinapismes. 
La langue est humide. 

Auscultation. — Main gauche: Indicateur!': Bourdonne- 
ment continu, vague, lent, d'une faiblesse extrême ; il ne semble 
s*éteindre que pour faire entendre un cri de détresse qui se 
caractérise par un bourdonnement tremblotant, qui s'éteint et 
finit par disparaître. Au médius et à l'annulaire, les caractères 
du bourdonnement sont les mêmes ; il disparaît et reparaît 
d'une manière non précise. 

Main droite : Indicateur 1' : Bourdonnement tremblotant; 
il disparaît après avoir faibli et baissé de ton. Au médius, il 
n'est pas entendu. A l'annulaire, ce sont ses caractères qui le 
révèlent ; pétillement sec, petit, simple, fort. 

Le soir, te malade est assez calme ; il dit qu'il va bien ; pas 
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(le souffrance ; il est plus sourd qu'il n'était ; il n'a fait qu'uri^ 
ner dans son lit. Pouls 110, assez égal, petit. 

AusculUition. — Main gauche: Bourdonnement ti'emblO" 
tant avec tremblement des doigts ; bientôt il y a cessation 
brusque du tremblement et du bourdonnement. 11 y a des ef- 
forts de bourdonnement qui n'aboutissent pas. Le médius et 
Tannulaire donnent lieu à des observations pai*eilles. 

Main droite : Bourdonnement tremblotant accompagné d'un 
tremblement des doigts. Il y a à distinguer le bourdonne- 
ment du cri aigu, qui n'est autre chose que le frottement de la 
main contre le fond de l'oreille. Le bruit sourd est celui au- 
quel il faut faire attention. Le bourdonnement devient de plus 
en plus lent en conservant son caractère, et finit par se suppri- 
mer. Le médius et l'annulaire offrent les mêmes résultats. 

15 mars au matin. — La respiration est peut-être un peu 
plus embarrassée ; mais le malade comprend très-bien tout ce 
qui se passe autour de lui ; il entend mieux que la veille. La 
respiration n'est pas bronchophonique; l'auscultation révèle 
seulement quelques râles sibilants. Le malade ne tousse que 
rarement ; il crache peu ; il ne souffre pas. La langue n'est pas 
brune; elle est rouge sur les bords, un peu sèche. S'il dort, les 
yeux sont convulsés en haut. Le pouls est à 105 pulsations» 
égal, irrégulier. En somme, on le dirait mieux que la veille ; il 
a grande soif. 

Auscultation. — Main gauche, 3' : Indicateur: Le bourdon- 
nement disparaît quatre fois; les intervalles, qui sont silen- 
cieux et qui séparent le bourdonnement, sont plus longs que 
son temps de durée. On peut les appeler fusées de bourdonne- 
ment tremblotant. Mêmes résultats pour le médius* et l'an- 
nulaire. 

Le 15 au soir, diarrhée excessive; pouls 120 pulsations, fré- 
quent, inégal, régulier. Le malade entend tout ce qu*on lui 
dit; on dirait qu'il va mieux ; il fait le signe de la croix. L'aus- 
cultation est imparfaite, à cause de la disposition d'esprit du 
malade. Un moment seulement, le bourdonnement est tremblo- 



tant, et H M die (elle lone qufil doDDO la sensation qull 8e 
terminera bientôt. 

Le t6 au nuitin, ^ridance ansonimeil continu. Le malade 
dit qu'il ne souffre nulle part ; quand il va à la selle, il dit lui- 
Jttème que c'est rouge ; t! est trës-affais&é ; la langue est rouge ; 
il a une granide soif et il peut lui-mélne prendre son veire et le 
porter à sa bouche. Il est dans le même état que la veille. 

ÀfiseuUaiUm, — Main gauche : Médius, indicateur, annui- 
taire : Bourdonnement moins tremblotant que le jour précé* 
dent, égal, petit, mais il se supprime et reprend; pétillement 

* 

fréquent, souple, petit, éclatant. 

Main droite : Bourdonnement petit» tremblotant ; il est plus 
long que la veille, il se supprime pourtant; pétillement fré- 
quent* 

Le 16 au soir, il y a dû la eai^pologie; les ailes du nez blan- 
chissent et se rapprochent de la cloison médiane. Il semble 
que la ;figure prend de plus en plus le caractère hippocratique. 
La langue est peu humectée. Le malade tousse beaucoup; 
pouls 101, quelquefois irrégulier, régulier, petit, vite. 

AuseuUaiion. — Main gauche : Bourdonnement mugissant 
et uniforme; ^n instant il devient tremblotajQt, se supprime 
brusquement, reprend le tremblotement, revient, etc. 

Il y a quelquefois tremblement général de la main, de Tavant* 
bras^ puis bouillonnement tremblotant sans tremblement ner- 
veux. 

17 au matin. Le malade dort les yeux convulsés en haut; la 
tigure $*l:^ippopratise de plus en plus. Il est très-tranquille ; il 
jouit de sa çqn9ais$ance ; quand on le seoouev pourtant, il parle 
de voyage, ce qui indique qu'il a un délire léger, doux. Même 
état du pouls que la veillf. 

AMscuUttHon. -*- Maîn gauche : Le bourdonnement est 
entendu un instant à Tindicateur, puis on ne Tentend plus ni 
âu médius, ni à Tannulaire. 

. Mmn droite t Le bourdonnement est entendu par fusées 
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^^faiolawlès ; put» il dispapàlti et tes intermktelieeft sMt plus 
longues. 

17 au soir. Le makde semble aller mieux ; il a tm d^lre très- 
calme. Le pouls est fréquent et faible. 
' L'auscuttaiiôu fak entendre un bourdonnement qui est partf- 
tulier : il est HôUrd, profond et a des. renflements prononcés. 

18* au matitt. Jl semble que le malade délire vaguement 
^uand il dort» s^ yen% sont convulsés en haut: On vai| les 
ataios se remuer sous les couvertures; tremUemenl continud 
des tendons; langue bumide. Le malade parte peu et en baK 
butiant ; ce qu'il dit n'est pas très-conxpréhensiblê. 11 y a tou- 
jours le même calme dans les traits. Pouls 150 , irrégidier, 
inégal. 

Auscultation. — Main gauche : Médius : Bourdonnement 
ç^t, et faible, to^iours tremblotant ; il se supprime souvent; il 
donne la mémo sensation que quand il s'éteint; il parait un 
moment fort éloigné. 

. Main droite : Tous les doigts : Bourdonnement souvent 
nul ; il se suppi-ime complètement, et, s'il revient, il est éloi- 

« * • 

gpé» vague çt donne la sensation du tremblotement. 

19 au matin. -— Le malade parait aller moins bien; il y a un 
tremblement souvent général ; il étend ses mains et les remue 
a chaque instant sans but détermine. On dirait que les traits 
deviennent de plus en plus mauvais. Il y a 100 pulsations, irré- 
gulier, inégal, petit, profond. 

Auscultation. — Main gauche : Bourâonnem(»itsourd, non (|on-' 
tinUy inégal, irrégulier; il est évident pendant dix secondes^ 
mais sourd, puis il baisse, et, s*ii se continue, il est peu évi- 
dent ; il senible qu'une forcç l'empêche de se développer, toUr 
jours esUl qu'il se supprime de temps en temps et qu'il re- 
vient. 

Main droite . Bourdonnement comprimé , hon Continu ; il 
offre absolument les mêmes caractières que de Tautre côté et 
donne lieu aux mêmes observations. ' 

it au soir. La ^naïade veui absolum^^nl se- lever^ il remue 
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e0ntmneilkmMl aes mains; il va de plut en plut mill. I^oub 
souvent imperceptible, inégal, irrégulier, 160 pulsatloius. 

AuâcuUa^wn. -*- Le bourdonnement s'entend par fusées. Les 
fusées de bourdonnement sont tremblotailtes. M. Espagne ans* 
oulte et a la même sensation. A la main droite, fusées de bour^ 
donnement, intermittent, inégal. 

20 au matin. Le malade a tout son bon sens, mais sa physio«» 
Hofloie exprime de plus en plus le désordre et annonce une 
catasti^he prochaine; tout faiblit; il maigrit considérable- 
ment Il y a tremblement dans les tendons. 

Bourdonnanent entendu seulement à rindicateiir. On n'en- 
tend rien au médius ^ ni à l'annulaire^ ni au creux épigastipi-- 
que. 

21 au matin. La figure est bouleversée ; période ultime « 
50 inspirations à la minute ; le malade remue ses yeux avec in- 
telligence et comprend tout ce qu'on lui dit ; la soif le dévore ; 
en voulant lui«mème prendre k boire, il a versé toute la tisane 
sur lui. Il sort la langue quand on le lui dit; elle est humide et 
décolorée. Il boit sans difficulté, et comme c'est là potion qu'il 
prend, il n'éprouve de difficulté que quand elle se trouve dans 
l'estonmc; il se plaint de son amertume. Pouls extrêmement 
îrrégulier. La peau est chaude, sèche. Quoique le pouls soit 
très-fréqucDt dans certains moments , il est extrêmement lent 
dans d'autres ; aussi ne trouve-tK>n que 80 pulsations dans une 
minute. Le malade fait toujours sous lui sans s'en douter. ' 

Auicultcuioné *^ Bourdonnement d'une faiblesse extrême; 
il n'est pas continu; irrégulier, il se supprime brusquement et 
reparaît avec le caractère tremblotant. II finit pas se suppri- 
mer tout à fait? Pétillement éclatant. 

21 au soir. L'aspect de la figure fait supposer qu'il ne pas- 
sera pas la nuit. Dès qu'il me voit, il me dit qu'il a bien donfii; 
U se réveillé dès qu'on le toudie à peine. Il a toute soii fntél- 
ligenee^ mais la respiration n'est autre que le râle de la mort ;' 
la fiigure est violacée et prend l'aspect cadavérique; U n la 
lai^tn» InnnidB et boit ^vee ^isti; mais aussilêt après «voir 
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bu, il est fort agité. Lé pouls est souvent imperceptible , d'une 
irrégularité extrême; la peau est chaude, sèche. 

AitseuUation. — Main gauche : Trois doigts * Le bourdonne- 
ment se supprime et ne reparait pas. Il est entendu une se- 
conde dès qu'on a sorti la main de dessous les draps. II est 
alors clair, mais c'est comme une fusée qui n*a plus qu'un 
éclair de vie. * 

Main droite : Le bourdonnement est un peu plus long 
(2 secondes) ; il y a surexcitation générale ; le malade vient de 
boire; le bourdonnement est clair; il se supprime et ne repa- 
rait pas; fusée. Au creux épigastrique, on n'entend que le 
gargouillement de la poitrine. Les bruits du cœur ne sont pas 
même entendus. 

Le malade meurt à sept heures du soir. 

Autopsie le 22, à dix heures. 

Certeau sain; un léger épanchement dans les cavités; une 
assez grande quantité de liquide céphalo-rachidien mêlé à du 
sang. 

, Cavité buccale. Langue couverte d'un enduit noir qui s'en- 
lève avec l'eau; légère fausse membrane au fond de la bou- 
che; amygdale saine; moitié droite do Tépiglotte colorée de 
noir et fétide. 

Poumon droit. Engouement. 

Poumon gauche. Lobe supérieur sain ; lobe inférieur com- 
plètement hépatisé en gris. 

Cœur sain ; un peu de caillot dans le ventricule déjà organisé , 
couleur raisiné. 

Pas de plaques dans les intestins, qui sont sains; seulement 
la tunique est amincie. * 

Foie sain; rate grosse, un tiers du volume normal; reins 
sains. 

Résultats de la bynamosgopie. — En somme, la dynamos- 
copie a donné, dans cette observation^ les résultats suivants : 
Malade entré à l'hôpital le 1«' mars; ausculté lé 12 : Bourdon- 
nement se supprimant et revenant, profond. Le 13 mars, 
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idifi| , îrrégulier, incomplet ; le soir, il est sonore, souple, lent, 
tremblotanlH se supprime ; pétillement très^fort. Le ii, bour« 
donnement continu, vague, lent, très-fàible, tremblotant; pé- 
tillement sec, petit, simple , fort. Le IS, le bourdonnement 
parait et disparaît, alternativement. Le 16, bourdonnement 
moins tremblotant, égal, petit, disparaissant et revenant ; pétil- 
lement fréquent, simple, petit, éclatant. Le soir, bourdonne- 
ment mugissant et uniforme, tremblotant, se supprime et re- 
vient. Le 17, fusées tremblotantes de bourdonnement. Le scHr, 
bourdonnement profond, sourd. Le 18, bourdonnement fort et 
faible, tremblotant, nul, se supprime et revient vague, éloigné. 
Le 19, bourdonnement sourd, non continu, inégal, irrégu- 
lier, se supprime et revient. Le soir, fusées de bourdonnement, 
tremblotant, intermittent, inégal. Le 20, bourdonnement en- 
tendu seulement à l'indicateur. Le 21 , bourdonnement très^ 
faible, irrégulier, se supprimant brusquement et reparaissant 
tremblotant, suppression complète; pétillement éclatant. Mort 
le soir. 

Osa. m. •** Le 2& janvier au soir, Delbandry. ( DQminique ), 
marin en congé, âgé de 35 ans, d'un tempérament sanguin, 
entre à THôtel-Dieu Saint Jacques, pour une fièvre typhoïde 
compliquée de pneumonie. Il venait d'arriver à Toulouse par 
le bateau-poste. Il raconte qu'il s'est exposé , sur le pont du 
bateau, au froid, et cpi'il a pris mal. Nous le trouvons l'état 
suivant au moment de sa réception : il est abattu, sa démar- 
che est titubante ; il répond aux questions qu'on lui adresse 
d'une manière saccadée , comme s'il ne pouvait pas répondre 
DU comme si les questions l'ennuyaient. Le pouls est fréquent, 
fort ; la peau chaude. Le malade ne tousse pas, sa bouche est 
humide ; sa figure est fortement colorée, et il a bruni sous le 
soleil. Le ventre n'est pas douloureux ; le malade ne demande 
que du repos. 

25 janvier. Il y a du désordre dans la manière dont il est 
oouehé, et c'est ce qui attire l'attention sur son état, car on ne 
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FavdtitciituefpoiiruB Jouir, pôav se repoiefi Dès lôrg^ liii 
•xamto tttartif fil reèonAaltare un état pouvait def^eitir «buN 
BMiit. Sft #g«re a uAe 6<dorRtton jaunâtre fortement injeetée« 
Il s'agite^ ne pètat tenil^ ses hhA souë tes coiivertures. Le podb 
dmme MlHdsatioâÉ; il est fort, ptein^ dar^ Les réponses da 
mtaladeBontbmiEiueB; parfokl il ie plaint un peu de la télé} 
puis dit quâ rieto ne Ail fait mai. Gonnneil tousse, je Tauëerite^ 
el on n'entend que qneltitoee liles sibil«it8, aoit en avanti 
seU en arHife de la poit#inë» Les créelmls sont gluè^ts, d'une 
leirtie difiteilev #Eii^ Aiv^ueàx. 

ÀéêhilMim. M Maingaacbe: Soiirdonnemetit très-fort ^ 
knt; petilleiiniit nnh 

S8. La âttpedr ësl pins grande que la^^Uo; il y a du sang 
danâ fc» emeUtsi Lé mittlâde dit qu'il a fnrfd^ mats il se découvre 
à ebaque instant» U est de mauvaise bumear ; tes réponses sont 
brèves, eëobeH) tet i\ semble ennuyé de tout ^ qu'on lut de^ 
mahdei< il ée piaini d'Un point de o6té qui l'empéishe de re»< 
pirer. Le pouls est petit , dépressible , fréquent. Cet embarras 
de la respiration attire l'attention; aussi la percussion révèle un 
pen)^ matOëà fci partie, postérieure et iAfénéufe dé la|ibi- 
trîbe, L'aUseidtation fait eiitendre du fàle sons^^réfntant des 
deux çétés^ L'i&spenct de la figure bidique un état profond de 
taipev»\ d'abattements Les caraetèât^es que fieras vénoi» d^émn 
mérer indiquent une pneunènûe plut6t opi'un état typhii^» 

Prescriptinn : Beuillonî potion avec c oxyde blane d'anti-^ 
moine^ 1 gr^A^nto; une cuillerée é'beure en beure. 

jltiseuUati0n du doigt in^aleur ||wrebe« *^ B(M»^donneni^4 
fort;p0tiUenpéntBUli 

. ST. Le makfdeest dabs nue agitation pareille à edle de la 
Veille. Ses ntpof^es sont brèves , ciotirtes et âicomplètes ; lai^e&t. 
{niuii^m «^ encore diifieile; lés c»«obats rappellent ceux q<»é 
IVm a n&tÊÈÈoèê eouleut* jus de pnineaux. Le miriade tousse. A 
la partie antérieurci on ne distingue pas autre chose^ qu'up 
MesiUlilnt: 
». IlespîMiMi dHIKcile, eMrte^ saus cris; narines dMfcéeei 



tirintoJaunMfPt «nombre; «ueiir froide à la in^ii^MKHib* p^tit^ 
filifurmef fi^u6nt» IM p^dBations; langue moiaif «Mbie. Las 
ye^ gOQt larpes ^ les narioas ae rétréciss^pt^ lea Graahata sont 
n^es* (Deux ainapismeai deux vésioatoires eampbrés ; loodi 
aveo oxyde blanc d'antimoine» un gran^m^itiaane^^ çayu^r 
Ucot.) 
irAMM^U^tiMé-^'làcmàmstem^^ intenniUeot; p^tiUaipfnt 

. Ofi peut vestaff longteof p8 tans rien antendire» aurkwt lois* 
que .la malade doiri 

29. Rel8pi£RtiqaÉrèSfdiiBciIa« adéirottqae,,jattM2 ppubiSOi 
(Potion kermétisée; petit4âit; iltfusiûa de mauve.) 

AnètmfUaHont. -^.Boufdon&eBBient interjbiUent : o'éfil4a^boid''T 
donnement tremblotant (en chemin de fer)» coûtikiâf lémiItttDi} 
patiUement.rarlft, simple» deuk ibis ,ea, feruit, tripie> kad^ 

30. Même abattement; pouls 120, irrégulier. 

l Àuêwltatiùni i\ -^ BôurdMoament. oontinil^ lémittaMi II 
aonieriVa par suite le. ttiAma t^rafltère, 

. Jia soir, pouls iSO<. La malade est de plus m plus oiaj; la 
tgttw se déooiqpose. 

. iiliMullè^^em; -f^ BaurdoUneipept csottUnuy r émî^teeiil f UwN 
^yàialeni»ttëiiG6; pirtiUenMatiqttelqaefots^triiAaeSlMiSiv* 
* Hé Le midiadé iBiearfe à buil beures». 

AmeûlkUian cinq^ minule? aprèa la mort y à Vastrémilé^ daa 
4oit^ vBwrflotsneiaant .at.p^ttUament nuls* La bowdoâiiefifènt 
^ata. au m^ux da realpmaeiusqu'i la douzièisa baiira apièSila 
mort, , . ■ . X.. i 

La «léorapsia ne névèla. autre ebosé^ dans les potUMàs, 4Ue 
Vl»épatj6atk»ft gcbe du pôurt<m dr<Mt« 

BfaiULTATa D^ LA AYNAMOSCOPiS' -^Eofiofluiiè, ln épumàn^ 
aapia! a donné, dans catte obsewation^ lea néeoltats suivant» i 
Malade entré le 24 janvier. Ausculté le 25, bourddmiaineal 
l^fost^ knt ; petiHement nul. Le S» « bounkamamenS tm ; 
petiUaqfieatoMil. Le 98, bouordoiin^nsant Jhtwi»ittailli; (pdiUeM 
ment'ti^e» ^mple» La li^f bourdoonaitienl intecasHtesi» tr»m« 
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Uolaoi, continu, rémittent; pétillement rare , rimple. Le M, 
bourdonnement continu, rémittent. Le Boir, bourdiMinement 
continu, rémittent, très-fort, intermittent; pitiliement triplé 
et bes. Mort le 31 ; le bourdonnement existe jusqu'à la do«K 
zième heure après la mort. 

Obs. IV. — Honoré (Joseph), entre le 15 juillet à rhôpital, 
salle Saint-Vincent, n^ 7. Il se plaint du mal d'oreiHes ; U est 
sourd; la tète lui fait mal; il est fsible sur ses jambes; mais 
comme il veut manger, il ne se couche pas ; il est levé au mo« 
ment de la virite.! Hébétude de la face. (Demi» potage.) 

Le malade r^ste ainsi jusqu'au 19 juillet; alors il ne peut 
ifins se tenir diebout. La fièvre est intense ; la face exprime une 
phis grande hébétude , 

Bourdonnement continu, égal, régulier, clair. Tempéra- 
ture iO». 

Le soir, lés dents sont encroûtées d'un enduit muqueux qui 
n'est pas encore des fuliginosités; le malade a une soif trè^ 
v«ve; elle augmente ainsi que le malaise ; il y a une exeerba- 
tion; pas de céphalalgie; langue humide; papilles rouges et 
Mantshes; pas de diarrhée; pouls très-fréquent, irrégulier. 
Température il* 1/2. (Traitement : lotion avec l'eau vinaigrée; 
potion avec Tazotate de potasse et le camphre; cataplasme 
simple autour du cou et des yeux ; limonade à la glace.) 

Bourdonnement dair, assez rapide, il baisse, il se relève, il y 
auies exacerbàtions, il ne se stiRprime pas, il y a de temps en 
temps des trépidations comme s'il voulait se supprimer. • 

^. Les dents sont fuligineuses ; c'est une vérUaUe exsuda- 
tion sanguine. Le malade a dormi ; langue, hmnide; pas de 
eéphalalgie; figure poudreuse; ventre souple, non doulou- 
reux à la pression; pas de diarrhée; il tousse. Tempéra-^ 
tnre40»3/4. 

Bourdonnement très-*rapide, rude, avec rehaussement^ puis 
iliiaisse :et. reste un instant petit; il est alors uniforme ; pétille-' 
meut fréquent. Le soir, bourdonnement petit, faible, ciairi 



11; Le malade a déliré toute la nuit; il s'est levé pour 
aller aux lieux ; enduit niuqueux aux dents ; il ne parle paSt 
rend mal • compte de ses sensations; il se trouve très^Men; 
langue poisseuse. Exaoerbations le soir ;- gargouillement dans 
le ventre. 

Bourdonnement petit, (Uble, uniforme et tremblotant, à tio 
tac bien marqué. 

Le soir, le malade est: souvent assoupi; il a parlé, il s'est levé 
plusieurs fois du lit et il n'est pas tombé. 

Bourdonnement peUt, faible, continu, mêlé de tremblote- 
ment, trè»^distinot, à tic tac éloigné; pétillement nul. 

Si. A onae heures, le malade a commencé à délirer ; pouls 
flasque, moins inégal ; fuliginosités. 

Le bourdonnement semble plus faible; il est uniforme et 
tremblotant. 

Le soir, continuité dans le sommeil ; le malade ne souffre 
nulle part; il se remue; chaleur forte; pouls fréquent, mou; 
fuUginosités; soubresauts; trois selles. 

AuictdtatiQn. —Main gauche : Bourdonnement faible, clair, 
oontinu^ rapide ; petiUement très^réquent, simple, double, 
cdair. 

liain droite : Bourdonnement sourd, roulant, rapide, trem<< 
blotant; par moments il s'arrête; pétillement trèsi-fréquent. 

2S. Le malade a le délire toute lanuit ; fuliginosités; deux selles. 

Bourdonnement roulant, tremblotant; il se ralentit, s'ap** 
profondit ; entr'acte de tremblotement; il ne s'arrête pas. 

Le soir» le malade reste tranquille; il est affaissé. 
' Bourdonnement roulant, sourd, plus rapide à certains mo-« 
ments, inégal, longues suppressions ; il reparaît» 

ik au soir. Le malade a passé une bonne journée; il n'a pas 
déliré; il a de la diarrhée; la fièvre est tombée, la* chaleur 
aussi; il dort toujours; il répond noncbalemment. 
, AmeuUatim^. — Main gauche : Bourdonnement profond, ni 
lent ni rapîdef dair, continu^ non tremblotant ; pétillement 
lrès4Mqttent^ 






quelqtbefois iftro* tr^mblotepl ; pdtiUèmeikt Irès-MqueBl. . 
as, I^ inaladea été troaqulUe ]» nuit;, le dpUre ajdi9pfuru) 

Bourdonnement roulant y rapide, continu; il semblq 8Çfégu«<4 
Uriflepii.petilteiMnl ftéqmaU Le sofr, bapdoftQOBiebt con- 
tinu, roulant, rapide, égal; pétillement rare, . 

Ub^. fioùrdénaement petii, &IUe« nmlablytoégal^^doiiliilu, 
à tremblotement marqué. 

' 2^. Face (décomposée; bouche béante ; fôligiiibèftét qui 
coulent ; ti*èn4B!otement général ; pouls hnpetéeptiWe ; respî*i 
ràtldi non embarrassée. . . . .^ 

Auscultation* -^ Main droite : bourdonnement roulant, ra- 
pîde ; il baissé, diminue de rapidité, puis dlnteiisfié, et s'ar- 
rête; pétillement trè^-rare. ) 

ftlain gauche ; Bourdonnement roulant, rapide ; il baisse et 
s'arrête; pétillement rare et très-fort. 

28. Mort à midi. 
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donné , dans cete observation , les résultats suivants : Mabcto 
enteéile l&g»il)fit. lÀtïscUlté le i% tàmîséonûmmt'c&à&iu^ 
égaU ixés^idi^ daîr, raj^ide; Le SO, bourdonnemoB^ itès»^^ 
pidë, rud«v pcltit, «Ékifomt, MDlci^ obir ; ilellUeiti^lii fré^dËiit. 
Le iU „ towNltniiedàem petit, faibley tutifonmoi: teamlitotillit, 
contiw; pAtSkinent Aut La 22» boiirdonEH»»Qiit^l|ibldi ws^ 
forme, tremMotdlil, clair« contioa». rapide^^diifd^TpâlaDij il 

ft'ftnôiiMielilIeaa^M.Irès^équentt simple, . dou^ daîi^' 1^6^33, 
bourdonnement roulant^ treniUotant^ soi raii^tift <^. ne s'ai^ 
fèfte jtosi souird^ nipîdet inégal, se supprioie loitgte^qpi et fe* 
paràlti LbSV bourdoiuiexiiônt pro&MMl, dak, eontiao^Toiduc^ 
sourd, unifûtnie, raira^ teemUoM^nt; ; petilleoieiit' tisè^vé^ 
^eilU L0;95^bQiffdoiiti^oEittit roulant^ ,fa{nde,.90iilîim« égal; ^ 
pelilii^QiMl fréqiie&i«inre< La %if te^^dpco^m^aifietitst ÙM 
ble, roulant, inégal, continu, tremblotant. Le ST^beuid^MMiN 
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mefil rûnlÂnt, rapide, baisse et s'eitète ; pétillement rare et 
très-fort» Mort le as. 

Orts. Yi —tVîthur (An!oîtae),M an*, ftiéiHer au 88* d« 
ligne, prit le scorbut à Kimburn, un mois et deiiii arant stl 
rentrée «HiJFranoâ. Il fiit évacué sur Thôpital ^e^VArna^ se Ré- 
tablit à Gotistahtindpie, et fut renvoyé en lïançéJ II est arrivé 
à Marseille le & février, et on l^envoya k mm, déflôt à ifentpelHer^ 
où iin'tt pas tardé à se sentir indisposé. It e-estfaiit ^rterau rap*« 
port quatre jours apràs .sûm arviiëe. Du iH février au 19, ^m 
de son entrée à Thôpital Saint-Ëloi, le malade fut misa la^diète^ 

État aetuel.: Le malade racpnte . que .depuis |^ûfc jQursil a 
tous les soirs uu redoubliement dq fi^yre qui dure d^uis bui| 
heures jusqu'à minuit ; îe^ traits de la face^ sont affai^s^ avec} 
une légère suffusion jaunâtre ; les yeux, sans . être ternes, sont 
mornes. Si on cesse de lui parler un instant, et qu'ensuite on 
lui adresse la parole, il lève les yeux comme sMl ne savait plus 
que nous fussions là pour voir comnaentil se trouve. Il répond 
bien aux questions qu^on lui adresse; mais ildit^ sans que 
Â6ûs le lui déîmhdîons, quMl se trouve un peu sôiird, et qu'il fi'y 
Voit paà aussi bien qu'autrefois, ta soîf est très-vive ; il n*â pas 
d'appétit. La langue est large, légèrement recôùVdhe d'un en* 
diiît blanc Jaunâtre; ôllô est décolorée. Lé ventre est mou^ 
ôompiétémeàt affaissé. Lé malade est coiicbd siir le côté droit ; 
la respiration est un peu fréquente ; ît est allé quatre fois a la 
sellé det)ttis hîet : ce n'est pas trop, maïs ïl veut dire qu*il n'a 
pas de diarrhée. Le pouù est petit, fréquent, triégai; 105. Lé 
malade a été vacciné. La fièvre n'est pas veniiô ïiier s6ir comme 
les autres jours ; iï n'a pas de céphalalgie comme précédemment} 
il n'a pas sué. (Preseription : un quart de vîri; tisane d'ôrge; itfl 
iaveifient.) 

Atiseuliation. ^— Main droite (3 minutes) : Bourdonnement 
fort, continu, égal, non mugissant; pétillement incomplet, 
qvfêl^uefob petil etiMfdey i(«e^ueft^is il «embto 1Md^4tre 
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Uain gauche (2 minutes) : Indicateur : Bourdonnement 
moins fort que de l'autre câté, plus mugissant, plus sourd; 
moins d'éclat; pétillement incertain, incomplet, quelquefois 
voulant être multiple , mais il semble empêché : il s'en est 
produit cinq. 

Le soir, la figure semble moins hébétée ; Tœil conserve son 
expression. Il y a eu une selle ; pas de douleur locale; le ma- 
lade' crache de temps en temps; les crachats sont mêlés de 
mucosités ; il parle et répond bien. En allant aux lieux, il dit que 
sa démarche est hésitante. Pouls 90; il est flasque, légère-* 
ment irrégulier. 

AuseuUation, — Main droite (2 minutes) : Indicateur : 
Bourdonnement fort, timbre clair, quelquefois tendant au 
mugissement, mais moins prononcé que lorsqu'il est forl ; pe- 
tillemenf fréquent, simple, fort, doux, clair. 

Main gauche (2 minutes) : Bourdonnement mugissant, con« 
tinu et conservant sa force à un même degré ; pétillement in* 
complet, clair, faible, double, inégal, petit. 

21 février. Le malade a dormi dans la nuit; il a encore la 
tête embarrassée ; l'expression de la figure n'a pas notablement 
changé ; la langue est couverte d*un enduit peu marqué : c'est 
plutôt une décoloration des papilles. Il est allé du ventre une 
fois dans le jour et une fois dans la nuit. En aihuit aux lieux, 
sa démarche est hésitante, il est sur le point de tomber. Il sent 
le besoin d'uriner souvent, toutes les dix minutes; il fait peu 
de chose. Pas de blennorrhagie ; pas de douleur de ventre : il 
est mou, mais pas autant que la veille. Bouche amère; pouls 
petit, inégal ; 20 inspirations dans une minuté^; peu de bruit 
anormal dans la poitrine; crachats muqueux. (Infusion de 
fleurs de mauve édulcorée au sirop de limonade, 90 grammes ; 
bains de pieds sinapisés ; un lavement, demi-potage, demie de 
vin.) » 

AmeuUatian. — Main gauche (2 minutes) : Indicateur: Bour- 
donnement clair d'abord, puis mugissant; il fiiiblit, devient 
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obscur, moins mugissant, plus clair; pétillement simpio, 
clair, fort, quelquefois double, multiple, incertain. 

Main gauche (2 minutes) : Lo bourdonnement semble aug- 
menter par moments ; il est continu, clair, non mugissant; pé- 
tillement incomplet, rare, simple, quelquefois clair. 

La marche delà maladie est incertaine : doit elle augmenter 
ou diminuer? 

Le soir, le malade sue par tout le corps ; il a chaud ; il est 
rouge ; il se produit une sorte de détente générale ; la figure 
est rouge; elle est meilleure. Le regard n'est pas encore par- 
faitement clair ; les pupilles sont dilatées; teinte verte, sombre, 
des sclérotiques. Il dit qu'il est allé une fois aux lieux et qu'il 
n'avait pas la démarche très-solide. Le ventre est souple, non 
douloureux; la langue molle, un peu humide ; tinorexie. Le 
malade n'urine pas autant que le matin ; il ne Ta pas fait de-r 
puis quatre heures. Pouls fort/annonçant la réaction^ 100 pul- 
sations. 

Auscultation. — Main gauche (2 minutes) : Indicateur : 
Bourdonnement clair, normal, mais faible ; pétillement fré- 
quent, clair, fort, doux, faible, multiple. 

Main gauche (2 minutes) : Bourdonnement clair» un peu fai- 
ble, continu; pétillement assez fréquent, simple, clair et 
fort. 

22. Peau moite. Le malade a dormi presque toute la nuit ; 
les yeux sont brillants, il a eu deux selles non liquides; la lan- 
gue a le même caractère. II tousse; les crachats sont muqueux; 
pas de douleur locale ; amélioration. Pouls 70. 

Auscultation, — Main droite (2 minutes) : Indicateur : 
Bourdonnement clair, continu; pétillement éclatant, doux, 
simple. L'éclat n'est pas prononcé comme de l'autre côté. 

Main gauche (1 minute) : Bourdonnement clair, se rap- 
prochant du fort; pétillement éclatant, doux, simple. 

Le soir, nulle douleur; une selle; langue un peu plus dé- 
pouillée ; figure meilleure. Pouls légèrement irrégulier, assest 
fréquent, 90. 



fort(voiture),conliiw; pétillement simple, fréquent, dmret 
foïU 

" Main droite : BonrdiHinement fort (voiture), continu; pétille- 
ment simple, ckir et fort. 

. 23. La peau est souple, molle, douce. Le pouls ferme, relevé, 
amplifié, égalisé, 65. Une selle. La démarche est moins chan- 
ceisoite. Le malado voit mieux ; il n'urine pas si souvent et pisse 
ciairi II deniande à manger. Pas de douleur locale. 

S4: Tout se passe pour le mieux. 

â5. Une selle. Le malade n'hésite pas autant quand il va aux 
latrines. L'appétit est bon. II voit clair; il se sent plus fort. Le 
pouls est bas. 

26. L'amélioration continue; le malade urine bien; il voit 
clair. Amélioration générale. 

27, 28. Même état. 

2d. Le malade se plaint de tournoiement de tète; du re$te, 
fout se passe bien; la figure est claire. Il mange et digère bien, 
il ne va à la selle qu'une fois» 

Au9Culialion. ^ Main droite (4* doigts^ 3 minutes) : Bourdon- 
nement éloigné» profond ; quelquefois le pétillement masque le 
bourdonnement; pétillement fort, clair. 

Main gaudfê (8 doigts) : Bourdonnement entendu claire^ 
ment, mais il a un timbre sourd, grondant^ continu ; pétille- 
ment fort, clair, simple. 

2 mars. L'état est excellent* Le malade a un torticolis. 

• Ammliaiion. — Main droite (3 doigts, 2 minutes) : Bour- 
donnement bon ; il a le même timbre qu'à l'état normal ; pe-* 
tillementordînaîre, petit, avorté, rare. 
- Main gauche î Bourdonnement plus fort que du côté opposé j 
légèrement mugissant ; petïllemeiit nui. 

8. Le malade continue d'a.ller très- bien; il se plaint d'ua 
fcourdonnemen! et d'un tournolénietit de tête qui l'empêche da 
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so tenir longtemps debout. Il mange la demi-portion et va 
très -bien. 

AuscuUalian. — Umi dcoite (^ dpigts). : Bourdonnement 
profond, timbre grave; pétillements nombreux, caractère fort 
doux. 

Main gaudie : Bourdonnement et petiRement pareils & ceux 
4a edté opposé. 

Du côté gauche, la tète semble présenter un bourdonnement 
plus distinct. 

Résultats de la dynamoscopik. — En résumé, la dynamos- 
copie a donné, dans cette observation, les résultats suivants 
Malade entré le 19 février. Ausculté le même jour : bourdon- 
nement fort, continu, égal, mugissant, sourd; pétillement in- 
complet, petit, simple, comme enrayé. Le soir, bourdonne- 
ment fort, clair, mugissant, continu; pétillement simple, fort, 
tloux, clair, incomplet, faible, double , inégal , petit. Le 21, 
bourdonnement clair , mugissant , faible , obscur , moins ipu-^ 
•gîssant, plus clair, seipble augmenter, continu, claie, non 
mugissant; pétillement simple, clair, fort, double, multi- 
ple, incertain, incomplet, rare. Le soir, bourdonnement 
clair, normal, faible, continu; pétillement fréquent,. claîi% fort, 
doux, faible, multiple. Le 22, bourdonnement clair, continu'; 
pétillement éclatant, doux, simple. Le soîr, bourdonnement 
fort (voiture), continu; pétillement simple, fréquent, clair, 
îort. Le 29, bourdonnement éloigné, profond, clair, sourd^ 
îçrondant, continu ; pétillement fort, clair, simple. Le â mars, 
bourdonnement bon, à l'état normal, plus fort à la main gau^ 
che, légèrement mugissant, pétillement ordinaire, petite avorté, 
rare, nul à la main gauche. 

' Le 8 mars, guérîson : Bourdonnement profond, grave ; petiK 
lements nombreux, fort^ doux* 
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lièvre typhélde sérlease. 

* 

Obs.L—M.H..., employé au ministèrede la guerre, est d'un 
tempéramment nerveux et bilieux. Le h juin 1861, se seniant 
atteint d'une grande lassitude, d*envie de vomir et d'un mal de 
tête très-violent, il me fait demander, et je constate, d'après les 
symptômes, une fièvre bilieuse. Je donne 10 centigrannnes de 
tartre stibié. 

5 juin. Les vomissements ont été nombreux et verdàtres; 
mais la céphalalgie n'a pas cessé; le malaise du creux de l'es- 
tomac persiste; il y a un peu de toux, bien que l'auscultation 

• ne laisse rien entendre d'anormal. Le pouls est à lOJ^ pulsa- 
tions, et l'artère est facilement dépressible. (Limonade Rogé ; 
boissons délayantes). 

Auscultation. -^iisin droite : Bourdonnement sonore , lent, 
inégal, pétillements nombreux. 

Main gauche : Bourdonnement sourd, lent, égal ; pétille- 
ments plus nombreux depuis hier. 

6 juin. La fièvre persiste, et le malade n'éprouve aucun sou- 
lagement. Il y a eu depuis hier de nombreuses garde-robes et 
trois ou quatre lipothymies; 116 pulsations; pouls petit, mou; 
la percussion de différentes parties du ventre montre la rate 
engorgée, très-peu le foie, et la fosse iliaque pleine de matières^ 
Urinei très-rouges, 

AuêcuUalion» — Main droite '.Bourdonnement sourd, rapide, 
inégal; pétillements plus nombreux. 

Main gauche : Bourdonnement moins sourd , lent , ég^l ; 
pétillements nombreux. 

Potion avec.sulfate de quinine. 

7 juin. Le ventre s'est gonflé; la pression est devenue impos- 
sible au niveau des fausses côtes droites. La percussion dénote 
une sonorité légère; la douleur, de ce point, se propage ver« 
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la fosse iliaque droite; pouls très-pauvre et fébrile; ISM) pulsa- 
tions ; respiration difficile ; plus d'envies de vomir, peu de gar- 
de-robes; la tête est libre. 

Auscultation. — Muin droite : Bourdonnement plus bas que 
celui de gauche ; lent, inégal , pétillements nombreux. 

Main gauche : Bourdonnement sonore, lent. 

8 juin. Surdité très-prononcée ; le ventre est plus souple ; il 
n'y a pas eu de garde-robes ; le pouls est très-petit et dépres- 
sible; toux souvent répétée, sans que l'auscultation fournisse 
aucun résultat important; les urines sont rouges; pas de taches 
à la peau. 

Auscultation. — Main droite : Bourdonnement sourd, rude, 
inégal, plus grave qu'à gauche ; pétillement fort. 

Main gauche : Bourdonnement sonore, presque normal, moins 
inégal, continu ; pas de pétillement. 

9 juin. S'il n'y avait pas moyen jusqu'à ce jour do distinguer 
de caractère à la maladie autre que celui d'être bilieuse, il est 
aujourd'hui facile de lui trouver le cachet typhoïde. La langue 
est sèche et chargée, les gencives légèrement enduites; le pouls 
à 130 pulsations; la surdité assez intense, rabattement profond 
et une certaine terreur de la mort. Le malade est si faible qu'il 
ne peut supporter le bassin sous lui pour aller à la garde-robe. 
Taches de sudamina et pétéchies sur le dos. 

Auscultation. — Main droite : Bourdonnement sonore, égal, 
toujours net, ni lent ni rapide; pétillements nombreux. 

Main gauche : Bourdonnement sonore, inégal , quelquefois 
confus, lent; pétillements nombreux. 

10 juin. Le ventre est plus tendu que la veille ; la percussion 
montre une matité assez forte à droite, une augmentation de 
volume de la rate, et le cœur un peu plus petit que dans son vo- 
lume normal; surdité moins forte ; 116 pulsations;, pouls petit, 
irrégulier, pas de garde-robes; pas de toux; altération; urines 
très-rouges; toujours même prostration . 
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Â^^iMmim. ^ Méin dhrftë : bôUrdonnettiëiit IsbUird , # 
Httbtè-» qlièl<{iiëfois coti^us ; petiltëiieiits hdMbireux. 

Main gauche : Bourdonnement sonore, ùniferinaé, ânSnti; 
pétillement moins nombreux. (Purgatioa, bouilloDi vin de 
Ëbrdeaux)* 

11 juin. Même situation que la veille. Il y a des lipothymies; 
la purgation à Tait rendre de nombreuses selles d^ine oàeur 
téâde, liquides ; le venbe s'est un peu détendu. 

Auscultation.'-' Main droite: Bourdonnement sourd^ inégal, 
{[rave ; beaucoup de pétillement. 

Main gauche : Bourdonnement sonore , plus régulier, nor- 
mal, beaucoup de pétillements. (Lavements, bouillon, limo- 
nade.) 

12 juin. La fièvre continue, la faiblesse va jusque la 
prostration; le malade ne souffre nulle part; pulsations 106, 
pouls petit, faible, pas de toux; un peu moins de surdité ; les 
autres symptômes persistent. îQuelque^ garde-robes liquides ; 
\\ est impossible de remuer lé malade, parce qu'il se trouverait 

Auscultation. «— Main droite : Bourdonnement sourd, iné- 
^al, iiréguUer, et quelquefcMs presque nul; pétillements nom-» 
breux. 

Main gauche : Bourdonnementsourd^ moins inégal, toujours 
distinct et net ; pétillements nombreux. ( Sinapisme ; extrait 
Wi^ aè quîttr^^îha tt^îis àù café mit, dîxToîs; "bôùfflèft, po* 
tages.) 

lài Côftsùltôlion àvecM. le professeur TÊHorry. ïl pense que 
les plaques de Peyer sonTt ulcérées, que ïa rate est grande, pïiis 
'de Mx ihMinètf ôà à'u-àegsus de là liônhale ; lé cœur au-4es^ous 
du Volume nortnal ; des taches nottA)*réus'es sur le dos et la rè- 
'^0% M'èicéè, M il h- a pas de dôule à admettre le septénaïpe^ 
î^plhoïde ; é6 ^^ûtsaïïàln^. 

Au^sàûltation. — Main droite : Bourdonnenient sourd , bas, 
inégal, côntitiu; pétillements multiples. 
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Maifl gavicbe : Bourdonnement soujrd, un Umfiifi^imiitficijf^ 
inégal, eûatinu ; moifts de pétillement' (Lavement pij^rgalif, 
potion au sulfate de quinine.) • 

14 juin. Le sulfate de ijuinine a été tràs^irritant paur Teisto- 
mac; il y a eu une fièvre violente^ dès faiblesses con^inv^eUes ; 
dopleur ijoterne au creux de Testomac ; beaucoup 4'irréguiarités 
dans le pouls et beaueoi^) moins de fréquence» 

AMueukatkm. — Maio droite : Bourdonneme»! fioofd, irré- 
pdiety ioégai^ leol; petàlkmmU novÊixenx. 

Maifi gauche : Bourdonnement soniore, régxdier, égai, pres- 
que rai^de. (Purgation à i'buile de rida, iiaveoieiito et ex- 
trait mou de quinquina)* 

15 juin. M. H... se sent plus fort, U p^ iike 4ti^s morne- 
mentsdans son lit san« avoir de syncope; 94 piidlsatie»$ ; le 
ventre est plus souple, les garde-robes nois^brieuaes^ et il a pu 
se n^ttre sur le bassin. Le bouillon e0t bie^ digéjoé, douleur 
nulle fiart; fi^ de toux, m d'^ippression; ies wines «ont m^s 

Auscultation. — Main droite : Bourdonn^nent sourd, bas, 
ifiégal, lent ; pétillements nombreux. 

Mmn gauche : Bourdonnement sourd, bas, presque égfil, non 
lent ; pétillements moins nombreux. (Continuation du café et 
quinquina; friction sèche). • 

16. ITaméfiorafion continue ; pouls 76 pulsations; plus de 
force 5 le ventre est tendu, et la percussion de la fosse iliaque 
droite indique la présence de nombreuses matières. 

AmmU^tifm. — Jtfain droite; Bpurdonnemmt iimisiiaw, 

irrégulier, faible, lent ; pétillements jQWibPeux* 

JSiw gauebe : fiQurdonnemeat isourd., 'normal, inégal, l^nt ; 
l^etill^ments nombreux* 

17 juin. Continuation de Tamélioration, mal^ iliéléi^alipn . 
4o$K)iUs4 Qt I«d6atipn&; ie imiiite «esEt à^juj^m» ifoitde« la cate a 
diminué de voliune^ le^veAtee iQit|ta»6Qi|[de4 ^^W dè^owi" 
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breuses garde-robes, très-odorantes, liquides; les urines sont 
moins rouges que la veille ; les taches ne sont pas arrivées en 
avant, et celles du dos s'effacent. 

Auscultation. — Main droite : Bourdonnement soDore, lent, 
normal, quelques vibrations irrégulières. 

Main gauche : Bourdonnement sonore, rapide, normal, uni- 
forme. (Continuation du café ; lait de chèvre.) 

18 juin. 68 pulsations ; quelques aigreurs d'estomac vaincues 
avec un peu de magnésie décarbonatée; plus de lipothymies; 
le ventre s'i^sspupUt de plus en plus, et la surdité semble avoir 
disparu ; il y a plus de force, on a pu le changer de lit. 

Auscultation, — Main droite : Bourdonnement sonore, lent, 
normal, inégal; pétillements nombreux. 

Main gauche: Bourdonnement sonore, lent, aigu, égal ; pé- 
tillements nombreux. 

19. 64 pulsations ; ballonnement du ventre, faiblesse moin- 
dre, la langue se dépouille ; il n'y a dé garde-robes que celles 
qui sont provoquées par les lavements. Tout ce qui est pris est 
bien digéré ; les taches commencent à disparaître. 

Au^scultation. — Main droite : Bourdonnement sourd^ lent, 
inégal, note plus basse d'un ton; pétillements nombreux. 

Main gauche : Bourdonnement sourd, rapide, égal; pas de 
pétillement. 

20, 21 juin. L'amélioration continue ; le pouls est à 60, et 
l'artère est souple avec le rhythme normal ; la chaleur de la peau 
n'est plus acre ; il y a une bonne transpiration. 

Le bourdonnement de la main droite est sonore et doux, 
moins inégal, il se rapprocha de plus en plus du bourdonne- 
ment de la main gauche. 

22, 23, 25. L'amélioration continue; le bourdonnement de 
la main droite est sourd, continu, doux, égal, sans battements ; 
pas de pétillements. 

Le bourdonnement de la main gauche est sourd, fort, même 
ton, avec battement; pas de pétillements. 
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R&scLTATSDELADYNAMOscopiE. — Au début d6 la fiëvre ty- 
phoïde, pas de différences tranchées entre le bourdonnement 
droit et le bourdonnement gauche. Par rapport au bourdonne-» 
ment normal servant de diapason, le bourdonnement du malade 
est plus bas, moins égal, ses battements sont altérés; il y a beau- 
coup de pétillements. 

Vers le tiers et le milieu de la maladie, le bourdonnement 
présente une différence très tranchée à droite et à gauche ; ce- 
lui de droite est eu général sourd, inégal ; il a des suppressions 
très-courtes, instantanées» et des réapparitions; sa note est plus 
bfisse qu'à gauche. Oniie distingue pas ses battements. Les pé- 
tillements sont très-nombreux. Celui de gauche se rapproche 
davantage du bourdonnement normal; il est sonore^ cominu, 
moins inégal, régulier, et ony distingue les battements naturels; 
sa note est d'un demi-ton ou de quelques tons plus bas qu*à Tétat 
normal ; moins de pétillements. 

Vers la (in de la maladie, à la convalescence, les bourdon- 
nements de droite et de gauche s'égalisent. Quelquefois il 
n'y a pour modulation du bruit qu'un murmure ; d'autres fois, 
c'est un bourdonnement sourd, égal, continu ; la note se rap- 
proche de celle qui doit être à l'état normal ; retour des bat- 
tements ; les pétillements s'éloignent. 

Obs. II. —Mlle L..., d'une constitution excellente et d'un tem- 
péramment sanguin, souffre de la tète depuis quelques jours, a 
la démarche titubante et ne peut rester debout. Sa parole est 
tremblante, ses forces nulles, et tous les soirs, vers six heures, 
un accès de fièvre la prend et dure toute la nuit. La mère s'a- 
perçoit qu'elle n'a pas toujours les idées bien nettes pendant 
la fièvre. Le pouls est à 120, petit; le ventre est tendu et plein 
de gargouillements à la fosse iliaque droite. Les gencives sont 
recouvertes de fuliginosités ; la poitrine est remplie de mucosi- 
tés, et une toux petite et sèche ne la laisse pas en repos. Elle 
vient d'être réglée. Malade depuis huit jours, on espérait que 
la maladie ^e tettninerait par les seuls efforts de la nature^ 



Ame^iiMiùn. *^Và\n droite : Bourdonikem^ SMid, îûég&I, 
toali gffii^t, quelques I^fes latemq^o», I^» de bftttealâDùq 

Hum gaii^t» ; Bottrdo8Deï»€«t sourd, pk» égal, yaitider^ 
voÊÎimvrélffi oMàixm^ baltemeol»; noini d&pètillGiaMila. 

19, 20, 21. Mêmes symptômes et mémehùari&gmemmt4 
3K l^déitreaaiignMifé^Ii^pcmteest à 126; la prostfafItoQ 
aagitMftii^ todos 4fll eottviot è» tftdits leiitktilaires; la malada 
ésl tmirlMMi «DdomifiGt el dan» tta di^mKacmiinri), se demandu 
rimiiê tMdi a dtaiâa«[é eCi^e est éiieorô>trèi5-^imftlpe ee tràsh 
péaiblé ; 1$ veaitm ésl tendu, n^Morisé; ellea une diartfaée Ih 
ijpiite^ trèsi^dora»te di^ matièf es KlîeiSBâsi ; la ttiûindrs preasioa 
sifr te t^ntr» «si doalourease; leis uiines sôfil eoloréea; il y a 
dé r&ppÊéêskm. 

Auscultation . -^ Ifaîn (troîte : Bourdonneinent sourd, non 
continu; il e$t bientôt nul et entremêlé de nombreux pétille- 
ments. 

Main gauche : Bourdonnement sourd, continu» inégal, plus 
rapide; moins de pétillements. 

35, 98^ sain fi^jr a siKune anaéUofalimi. 

30. Le délire a cessé depins la veille, fe feutra est ntelfti 
sensible et moins tendu; la diarrhée moins intense; mais la 
wm. est pctiHÉffèfik^ et la ^ïfÊtm r^iÉiptie de raies r(MiaaDts et 
ëib^laiils ffid ebfiirfléni les^ bf oAdies. 

Auimttation. — Main, droite r Bourdonnement sourd, 'plus 
basqu^à gauche^ lent^ inégal et quelque peu confus; pétille- 
ments. 

Main gauchie : Bourdonnement sonore, plus bas qu'à Tétat 
nonhal,. moins inégal ; pas de battements. 

5 avril* Beerudescence dans les symptômes. La malade se 
lèfve la nuit y elle ne sait pas où elle est; perte absolue de la 
mémoire;, elle ne reconnaît pas de famille et se croit à la canir» 
pagne; te diatrb4e n'existe pas« le ventre est couvert de taches; 
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I^e poumon gauche respiine menx et ^$t perméable ^ Titirt 

ÀuseulMUm. -— Maia droite : Bourdomiemeiit sourd, petlt^^ 
itaégal ; il disparaît et reident ; pas de battements. 

Mafn gauclie : Bourdonnement sourd, plus fort, moins iné- 
gal, il est Continu; quelques battements; pas de petUleinents, 

lit 10 avril. H semble (^u^elle se reconnaU mieujc, et elle de- 
mande à prendre des aliments ; la diarrhée n'existe plus ; I9 
toux est toujours pénible, il y a quelques quintes. Les taches 
s'effacent, la langue et les dents se dépouillent. 

Auseultation.-^ Main droite : Bourdonnement murjfnure 
sourd et faible, pas de battements; pétillements. 

Main gauche : Bourdonnement sourd, fort, rapide et sans 
battement; pas de pétillements. 

Le 20 avril, grâce à une nourriture choisie, la malade a pu 
s'asseoir sur son lit; la toux a presque disparu; le ventre^ qui 
n*a plus de taches, est souple et non douloureux ; la tou^ est 
rare, et la ihémoire, qui n*est pas complète^ exi3te cependant 

^ AmcuUaf'}on' -^ Main droite : ftourdomieme^t sonoM, 91e** 
tit« continu, égal, pas de battements; pétillements. 

}Sfihi gauche: Bourdonnepient sonore, liortt f^utim» égel^ 
iguelque^ battements; petiUemeots j»(»obreux;« 

Le 88 avril, Mlle L. . . estallée se promener dans la èhambre, 
ÈSjppujéa sur les bras de sa famille, et se sent auss! bien fptd 
possible ; maigreur extrême; pouls à 80. 

< 

Au9eultation. — Main droite : Bourdonnement sourd^ Jon 
normal, continu, lent^ quelques battements. 

Main gauche : Bourdonnement sourd, ton normal contiiuii 
rapide, battements; pas de pétillements, 

Ri;$v;.TATS jm i«a dynàmoscûpjis. —Le bourdoipen^njt de J^ 
main droite est plus ou moins régulier pendant presque tout le 
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temps du' danger , plus lent que celui de la main gauche et tou- 
jours inégal, sinon confus, nul ou absent. Le bourdonnement 
de la ni^n gauche est plus bas que le ton normal, assez rajnde , 
très-souvent sans battements, quelquefois inégal et rarement 
absent. Le bourdonnement droit est plus élevé qu'à gauche. 

Plus on se rapproche de la guérison , plus le toft des deux 
côtés s'harmonise et se rapproche du ton normal ; plus il y a 
d'égalité et de continuité, moins il y a de lenteur, et plus les 
battements se rapprochent. (Obs. de 1861.) 

Au milieu de toutes ces variétés, Tétude de cette maladie, 
considérée au point de vue du bourdonnement et du pétille- 
ment, se range sous les trois chefs suivants : 

1» Fièere typho%de légère. — Le bourdonnement à l'état 
normal passe à l'état roulant ; il acquiert de la force, de la vi- 
tesse, ^t^ à l'apogée delà maladie, il est roulant, fort, rapide; à 
peine peut-on lui trouver quelques inégalités. Peu à peu le 
bourdonnement perd de sa force , de sa vitesse, et il reprend 
sa douceur normale. Il est alors un peu clair et peu nourri ; 
ce n'est'que lorsqu'il joint à la force, à la douceur, l'élément 
-qui le i^end bien plein, bien nourri, que le. malade est 
guéri. 

3« Fièvre typhoïde atrieuse, ^^ Dans la période de début, les 
prodromes et l'augmentation delà maladie, le bourdonnement 
de la main droite et de la main gauche subit les mômes alté- 
rations. 11 devient plus bas qu'à l'état normal, moins égal, 
plus rapide ou plus lent, et ses battements ou plus forts ou 
moins fréquents ; les pétillement augmentent beaucoup. 

Dans la période d'état, il y a un bourdonnement distinct 
pour la main droite et la main gauche. Celui de la main droite 
estpïus altéré; il devient sourd, profond, inégal, irrégulier, 
lent, avec suppression instantanée; les battements sont presque 
imperceptibles à noter ; la note est plus basse à droite qu'à 
gauche. Le bourdonnement de la main gauche se rapproche du 
type normal ; il est un peu plus grave; Il a des battements { il 
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court avec une certaine rapidité et avec régularité. Les pétille- 
ments sont plus fréquents à droite qu*à gauche. 

Pans la période de déclin , il y a rapprochement entre le 
bourdonnement de droite et de gauche ; il peut ressembler à 
un murmure ; il s'élève de ton peu à peu ; il se rapproche de la 
continuité de plus en plus, et de la régularité et de la rapidité 
normales ; enfin, les battements reprennent leur cours; les pé- 
tillements diminuent. 

3^ Fièvre typhoïde grave. — Dans ce cas, ou bien le malade 
est frappé à mort dès qu'il est atteint, et peut, à grand' peine, 
résister un septénaire ou deux ; on bien il résiste pendant quel- 
que temps et finit par être vaincu. 

A. Dans le premier cas, on trouve qu*au cinquième jour, ou 
même dès le quatrième, le bourdonnement, qui a été jusque- 
là roulant, fort, rapide, devient intermittent, c'est-à-dire qu'il 
parait et disparait. Ces apparitions et ces disparitions n'ont 
rien de régulier; les disparitions sont longues et elles arrivent 
brusquement ou peu à peu; ^lors le bourdonnement passe par 
différents tons : il est rapproché et s'éloigne. Il se maintient 
ainsi perverti jusqu'à la fin de Texistence ; quelques heures 
avant la mort, il disparait totalement ou il prend les caractères 
du bourdonnement nécroscopique. 

B. Dans le second cas, le bourdonnement reste longtemps 
ti^emblotant, roulant ; il baisse et se maintient très-bas ou s^ 
supprime. Ces caractères sont moins tranchés que lorsque la 
terminaison de la maladie est très-prompte. Avec ces caractèr 
res, le bourdonnement est le plus souyent faible, clair : To- 
reille reste longtemps impressionnée par un pareil bourdonne- 
ment. Enfin, si les suppressions du bourdonnement sont très- 
longues ou s'il est nécroscopique apparent, la mort ne tarde 
pas. 

Ëtade d« lMiiir41oiiiMiitettt dlUi» le typIioA. 

Obs. I. -^ Sauvegrand (Adolphe}, 3à ftnsi soldat, est arrivé de 
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jouir d'un congé (te çpnval^scjBncQ qu'oa lui ^ ^pjçgr4é à (^]yi§§ 
4lf ^çprl?vi|;jjipRt il ^y^it été attei^, S^ gaéri^oii^tait, 4îWl , 
^pé$4 }9l*|flU'il » ^té j)j*is de fi^yre quatre jQur§ ^vant 4^. ^é^ 
^rqu^Vi l^ i ^ g mars, Q9 peut çrpir^ qjji'il ^it ^a vériLé, .ç^r ij 
jpUft4;i}i)9 î^^jje çp»rtit\itiop, 4'un teinp^raija^pt ga^guin po» 
détérioré. Ses pnqmbres sont fçjrts, volumipeiiji^ ; il n>st paç 
amaigri. Depuis qu'il a été pris de la &èyi^^ <$lle p'a pai9 

Aùjour(il]iui. 13 mars au matin, nous lyl trouvons la face 
îijjectée, Je regar4 mobile çt agité ; îl regard^ autour de Ipî 
sans trop savoir pourquoi ; il y a de la lenteur dans ses idées et 
îl est frappé de teiTeur. Il croît qu'il n'arrivera pas cliez lui, 
parce qu'it est frappé à mort. Il n*a pas de céphalalgie ; il Voit 
clair, mais s'il se ti^nt debout, il est titubant. Il remue ses mâSns 
fiouf les couvertures. Ces mouvements sont dus à des soubre- 
sauts légers de$ tendons. Il est couché constamment sur le dos^ 
sa parole est hésitante, sa voix non affaiblie. Il a une soîf ar- 
deiite, il demandé continuellement de ta tisane froide. Sa lan- 
gue est humide, petite, recouverte de papilles rouges; il ti*a 
pas ^im ; iln'eët pas allé h la sèîle depuis hier matin, le' ventre 
est assez dêvisîôppéi c'est son état normal; il n*est pas doiilôii- 
reux. Il urine rarement ; l'urine est rougeâtre, sans dépôt. Là 
Mfipif atioh n^étst fBÉ acééléi^ée ; il tduase quelquefois. L^^ piéuls 
^tipè0<À*éq^eiitV petit, dépressible, 110. Les batteme^fs dû 
eoôtip ftàfîî pt^dsds, peu distincts. La peau eett sèëfae, puis tfbs^ 
ehaude. La tel6péfatti?e du corps indiqué ^ W themstmètré 
]^fîcé <oii6 l'atéseUe, 36^dtfgpés, 

Auscultation des deux mains. — Bourdonnement tJ*emblo^ 
tant, fort, rouîaijt, continu, baisse, est rapide, irréguïier; pé- 
tillement quelquefois éclatant, assez rare. 

Prescription. — ^Bouillon; diète de vin; infusion de mauve et 
de tilkul%Kmr i$oi8iH»i{ Idoeb aamfrti^èitfiit»!^ 7 
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limars. l^éfQp é|oni|«mçn( dap9 I9 regar^^ ipém^ tmtfsse 



pMT l'imi^f* Le mabtâ» eotead bien» il ii*a im de tî»te«ÉeQ( 
Bide boordcNvoemeRt dV)raUld; U voit eleir» il est aoureni e9«« 
acrafÀ el se léf^eill^ en sorgeufc ; îia de Ui c^pbektlgie de Uoiqift 
ett leiops el eourdemeiiL I) y ade légers seMhreeewto dene lee 
l<»adras« i« faee a tooioms sur lea {M^ 
taeliû rdoge lie de via, I^e riUoni laticMUMl est Utmûbék Ia 
teadgae est taaieéolée» imige sur leaborâaybiiiiohàtrj^ausd^ 
lien et pflsrseeoée de fMiplUeë rongea, l»*^ esÉ Icnôaiiii iaea^ 
tfnguiUe» le aiialade boirait à efanque îeetaat at tei«ie»rs aireo 
avidité. Pas de coliques ; le ventre est indolore à la prassioa ; 
il n*y a pas eu de garde-robe. La respiration çemble difflojle ; 
elle n'est pas fréquente. Le malade a saigné du pez, quelques 
gouttes. L'auscultation et la percussion de la poitrine font en* 
tendre quelques râles sibilants et ronflants. Lo pouls est très- 
fréquent, 110, 115 pulsations par minute; il est petit, dépressi- 
ble. La peau semble avoir une tendance à s'humecter; la chaleur 
n'en est pas acre ; du i*este, le malade a donni pendant la nuit. 

AuseuUaiion des deux maina» ^ Bourdonnement roulant, 
fort, rai:4de, ordin^ipemefit uniforme, égal, régjiAUar* quelque^ 
fois inégal avec ressaut continu ; pçtijlemiB^t nimpie, dp^iblei 
forti éclatant, quelquefois doubla, ni iréjqmen);^ xû rape« 

Le malade a causé pendant la journée avec son voisin de lit t 
le soir, les idées de mauvais augure, les trtstes présigesraem** 
blent l'avoii' abandonné momentanément; car 11 en rit quand je 
lui en parle; La golf persisté * il est allé devx ioH à la telle; les 
tnatières rendues sont mdulées, Stores, et il ieifyouvieéoiriagé; B 
ne se plaint diaucun point doutoureuH et 41 seenble mùîiie 
eflàissé. 

Auscultation des doigts des mains. •— Bourdonnement rpu- 
lant, fort, rapide, continu presque toujours, égal parfois, quel- 
ques ressauts, quelques irrégularités; pétillement simple» 
double, fort, rare. 

... ; I 

15. Le malade a dormi dans la nuit } il n*a pas eu de céj^ha- 
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lalgie ; il est couché sur ie dos ; il entend bien et répond claire- 
ment aux questions qu'on lui adresse. Les traits de la face sont 
embarrassés ; le regard est terne ; la langue est un peu sèche 
et rouge sur les bords; les dents «ont luisantes. Il n'a pas eu do 
selles et le venUre n'est pas le moins du monde douloureux. La 
respiration ne présente aucun symptôme, et, excepté la soif 
continuelle qui le tourmente encore, quelques légères contrac- 
tions tendineuses, un peu d'embarras dans la parole et le pouls 
d'une fréquence extrême , nous le croirions hors de tout 
danger. 

Auscultation des doigts des mains. — Bourdonnement sourd, 
roulant, rapide, égal ; presque toujours il est bruyant, sonore, 
continu, quelques ressauts , pétillement quelquefois fréquent, 
simple, éteint, quelquefois rapide, multiple et rare. 

16. Le malade a été assoupi toute la nuit; il entend bien et 
quelquefois il accuse des tintements d'oreille ; pas de céphalal- 
gie; il voit bien ce qui se passe autour de lui Le tremblement 
des mains n'est pas aussi évident, cependant il existe. Le ma- 
lade est couché sur le dos et paratt plus affaissé qu'il n'a jamais 
été. Les traits ne se recomposent pas ; les narines semblent plus 
dilatées ; la langue est un peu moins sèche, mais il continué 
d'dtré poursuivi par le besoin incessant de boire. II n'est pas 
allé à la selle; il ne souffre nullement dans la longueur du tube 
digestif; le ventre n'est pas météorisé. La respiration est de 
t^mps en temps fréquente, difficile ; il tousse quelquefois, et la 
matière des crachats est muqueuse. Le pouls est un peu irré- 
guUer, petit, trèa-fréqueni, 120. La peau est chaude, sèche ; il 
n'a pas de plaques sur le corps; il n*a que de vieilles tachesde 
scorbut. Les urines sont rares et sédimenteuses, chargées de 
sels ammoniacaux. 

AuseuUation. — Bourdonnement roulant , uniforme, mêlé 
de tremblotements; il est clair, il baisse, il est continu, la rapi- 
dite diminue ; pétillement nul ou petit. 

Le soir. Le malade a dormi un peu dans la journée ; c'est de 
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Tassoupissement. RéveU souvent brusque ; il entend bien. La 
face est plus animée qu'elle ne l'était ; la parole est hésitante , 
le tremblement des mains plus évident que le malin ; il n'a pas 
eu de selle, pas de coliques ; mais la soif est toujours vive et ia 
langue a de la tendance à sécher; elle est petite, et le malade, 
faisant effort pour la tirer hors de la bouche, elle tremble et 
ne dépasse pas l'arcade denlaire ; il est couché sur le côté. Le 
pouls est mou, fréquent, 125, flasque, petit. La peau est chaude, 
sèche. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, nî fort, ni faible, 
un peu rapide, assez égal, continu; pétillement nul. 

Le 17 au soir. Le malade a dormi et assure qu'il se trouve 
bien; plus d'idées tristes; il entend bien et il voit ce qui se 
passe autour de lui; il n'est pas aussi rouge ; il a pâli. La lan- 
gue se sèche de plus en plus ; il a toujours la même soif. Il est 
allé deux fois à la selle abondamment et sans diarrhée. Il tousse 
un peu, mais la respiration n'est pas embarrassée. Le pouls est 
toujours très-fréquent, 120, avec les mêmes caractères. Les 
urines sont rouges «t contiennent peu de sédiment. La peau est 
chaude, sèche ; température 37**. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, rapide, irrégulier; 
il baisse et diminue de rapidité ; il semble qu'il y ait des mou- 
vements brusques d'arrêts; pétillement fréquent, simple, 
petit. 

18. Le Hfâlade a dormi pendant la nuit : c'est de l'assoupis- 
sement. 11 est couché sur le dos; il entend bien et il répond 
nettement aux questions qu'on lui adresse; mais il est difficile 
de le comprendre, car sa parole est hésitante et peu accentuée. 
Les traits sont plus embarrassés que la veille, la figure est re- 
couverte d'une large tache diffuse d'un rouge sombre. Les na- 
rines sont dilatées et pulvérulantes ; les lèvres sont sèches ; les 
dents sont recouvertes de fuliginosités. La langue s'épaissit, se 
sèche ; elle est recouverte à son milieu d'un enduit brunâtre, 
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sec. Lisoif est incoLtuigiûUe ; il n'a pas de douleur le loog da 
tube digestif; il est allé-cinq fois à la selle; il a uriné phis 
abondamment que les jours précédents. U respire jans diffî-. 
cuUé et ne tousse pas. Le pouls est petiti déf ressiblet moins 
fréquent que la veille, 10& Le msdade n'a pas un sonuneil 
troublé de rêves ; les soubresauts des tendb»» seniblent mw^ 
dres. La peau est sèche; il y a des moments où elle se couvre 
de aueur. La températuise sous TaisBeUe «st à 36^. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, uniforme et rou- 
lant, tremblotant ; il baisse et il devient doux, petiii peu nourri ; 
pétillement rare, jsimple, petit et nuL 

19. La couleur rouge de la figure s'efface; les ailes du .nez 
sont moins dilatées ; le pourtour des lèvres pâlit. Les dents 
supérieures sont couvertes de fuliginosités, et la langue est 
sècbe. Pas de selles; le ventre .semble météorisé, mais il n'est 
pas douloureux à la pression. Les urines sont sédimenteuses. 
L^nielligence du malade est très-bonne : il nous dit qu'il a été 
tracassé toute la nuit par des rêves sinistres. Q articule difficl* 
lement à cause de la sécheresse de la langue et de la bouche. II 
y a des tremblements tendineux continuels. La réq)iration est 
bruyante et un peu fréquente, 20; il ne tousse pas. La peau est 
aèebe ettxMsrvente sur fe'vontre d'im pointiUé qui «eiCcffiftee pas 
à la «preisioci : ee so^ des pétécfaies. La cbsleur «^ èa« ; le 
tbeEziiDmète, «ous f^atesdlb, maacpie 36^. Le pouk est tré^ 
quent, petit, 115 pulsations. Tous ces symptômes sont beau-* 
coi^p plus alarmants que ceu& que le malade a jama^ ^ré« 
sentes. 

âmc^Mâmi. ^ iemâoanemeil vofi^tnft^ bas ^ fftiesfie 
MqcnBPB ttnemUcNam, ibob tapide,. ooiftinu, irpëgifier ; peifil- 

ÉSuKSltlItll* 

Le sm, la so9f tourmente ^ns cesse le malade ; il paràit 
fnoins affienssé que le matm ; il est allé iine fois II la sélle. 

itud^UaKon. ^r* B(m^tiwm9ai mûsasAf Iremblotaioit; il 
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se supprime un Itistatit et en baissant vpetttlemmit nui ou bas, 
simple. 

20. La face a pâli; le malade a été assoupi dans la nuit; il 
li'a èôUïferl dé rien ; les deiits supérieures ne sont pas cou- 
Vertes de fuligiUbsilès. La langue est moins sèche; ell^èst un 
peu humide ; te malade a toujours 5oif; cependant elle est un 
peu moindre. Le ventre est un peu plus souple et les taches 
qui le recouvraient ont disparu. Il est allé plusieurs îois à la 
selle. La respiration semble plus difficile. Il ne tousse pas. Le 
pools esi toijuours très-fréquent^ liO« inégal^ nn peaitrégulier. 
La peau e$t «èche, moins chaude; il n*a pas sué ; il a'« pas eu 
de c^balalgie; il entend bien et il V6it œ qili se passe autour 
de lui ; le regard est terile^ Il y a quelques soafapesauis dans tes 
tendons. 

iitisctt^to^îèn.-^Bourdoniï^snent petit, dai^it*^ ccmlina; il baisse 
^ semble disparaître. Si le malade se t«»me^ le %omf4(»iiie- 
nvent deviefiit grondant et baisse; petittement petit, simple. 

âl . Le makde m'^adresse la parole dès qu'ail me voit auprès 
de son ïit, et il m'annonce qu'il se trouve mieux en me deman- 
dait à boire. Il parie avec phis de facilité; il y a plus d'agîTité 
dans tous ses sens; la figure est plus colorée; les trafts sont 
moins doutetuc, pins expressifs. La langue et la bouche sont 
humides. La langue s'est rapetissée et elle 6^ un peu rouge. 
Le ventre ne lui donne aucune souffrance; il n*est pas allé à la 
selle. Les urines sont plus abondantes et moins rouges, quoi^ 
que sédimenteuses. Le pouls est un peu plus développé, moips 
fréquent, 96; il est régulier, égal, moins dépressible. La res- 
fipatioii <ëst *à(im% un peu fréquente:; fe «etlsâeinre ixmsst pos, 
4a pesta «sît sèdie, la chnleùr nooiigB folie f te ttemaoïomi^efîalbé 
isonsl'Hfêselle indique '35"-. 

l«sfcïeî«fKC«m. *-Bourdontïement ^p^h^ «claîr^ continu; il 
baisse, âi^araîi, et en éctnitant avec îïeaucoup ff attention, on 
voit qu'il se prolonge très>4;>rofôndéme^t ; petîUnnient petite 
simple^ doux, fréquent et rare* 
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22. Le malade a rêvé beaucoup dans la nuit; il est couché 
sur le côté droit. La langue est moins humide que la veille; elle 
est même un peu sèche au milieu, où Ton trouve quelque, 
points blancs. Il n'exprime aucune souffrance; il est allé à la 
selle, et quand il s*est levé, il a été si faible qu'on à été obligé 
de le soutenir. La respiration est normale. Le pouls est moins 
fréquent que la veille, 85; il est moins dépressible, régulier, 
égal. La peau est chaude ; il n'y a plus de soubresauts dans les 
tendons. 

AuscuUalion. —Bourdonnement fort, roulant, rapide, égal; 
il devient un peu tremblotant, comparable au bruit que pro- 
duit le chemin de fer; il baisse, et, revenu à lui-même^ il reste 
petit, clair, profond, égal, peu nourri, régulier. 

23. La figure est plus nette; les couleurs y sont plus vives. 
L'intelligence, que le malade a toujours conservée, est un peu 
plus active; il se couche sur le côté, et il n'y a plus de tremble- 
ment tendineux. Il a dormi toute la nuit. La soif est loin d'être 
aussi intense; la langue est dépouillée de tout enduit; elle est 
humide, uniforme. Le malade respire librement. Le pouls est 
tombé à 75 pulsations ; il est égal, régulier. Les bruits du cœur 
ne sont plus tumultueux et profonds. La peau n'est pas aussi 
sèche; elle est moins chaude. Tous les signes indiquent une 
amélioration générale. 

Auscultation. — Le bourdonnement reste un peu profond, 
mais il a une doucenr qu'il n'avait pas; il est plus fort, égal, 
régulier. 

24. Les symptômes sont les mêmes que la veille; le pouls est 
à 80. Le malade est allé deux fois à la selle en diarrhée; les 
matières sont un peu jaunâtres, bilieuses. La soif s'éteint et la 
sécheresse de la peau n'est plus aussi grande. Le malade a pu 
parler avec son voisin une grande partie de la journée. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, égal, régulier, con- 



DE LÀ DYNAMOSCOPIE. 81 

tinu, un peu clair, ni lent, ni rapide. On dirait de loin en loin 
quelques ressauts; pétillement petit, fréquent, simple. 

25. Le malade est couché sur le côté; il a dormi la nuit. Sa 
figure a repris Fexpression d'une santé en train de se refaire; il 
n'a plus soif, ce n'est plus son tounnent ; sa respiration est nor- 
male. Il demande à manger. La peau est un peu moite. Tout 
annonce une guérison prochaine. 

^ti«cu{ta<ion.—- Bourdonnement doux, moelleux, uniforme, 
continu, un peu clair, régulier; pétillement petit, fréquent. 

26, 27. L'amélioration continue; c*est ainsi que le malade 
va une fois seulement à la selle dans la journée ; la langue est 
humide, petite, sans enduit; il n'est plus tracassé par la soif; 
il dort bien ; il jouit de l'intégrité de ses sens et il sent que ses 
forces reviennent. Ses urines sont devenues limpides, claires. 
Le pouls est à 68 pulsations; il est égal, non dépressible, régu- 
lier. La peau est fraîche. 

AuseuUation. — Le bourdonnement est assez développé, 
doux, égal, continu, .régulier, ni rapide, ni lent. * 

28, 29. Le malade a pu se lever une demi-heure dans la 
journée, et il n'en a éprouvé aucun inconvénient. Au contraire, 
il se sent plus fort, et, ne constatant rien qui trouble les organes 
et les fonctions, qui reprennent leur jeu normal, nous prati- 
quons Y auscultation: elle nous indique qu'elle a repris les ca- 
ractères du bourdonnement de l'état de santé chez l'homme. 
hd bourdonnement parait seulement moins fort, et il lui man- 
que d'être bien nourri et un peu rude. 

Le 5 avril, nous trouvons Sauvegrand se promenant dans la 
salle et parfaitement rétabli. Il n'attend plus, pour quitter l'hô- 
pital, que la visite du général, qui doit lui accorder la confir- 
mation de son congé de convalescence. 

Auscultation. -^ Bourdonnement fort, doux, égal, continu, 
régulier et bien nourri, un peu rapide; pétillement rare, assez 
fort et âimple. 
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Bé&ultath b£ la pynamoscofie. — Le malade est entré à 
rhôpital le 13 mars. Ausculté h mémie jour : Bourdonnement 
tremblotant, fort, roulant, continu, baisse, est rapide, irrégulier ; 
pétillement quelquefois éclatant, assez rare. Le 14, bourdon- 
nement fort, rapide, uniforme, égal, régulier, inégal avec res- 
sauts, continu; pétillement simple, double, fort, éclatant, ni 
fréquent, ni rare. Le soir, bourdonnement roulant, fort, rapide, 
continu, égal, ressauts, irrégulier; pétillement simple, double, 
fort, rare. Le 15, bourdonnement sourd, roulant, rapide, égal, 
bruyant, sonore, continu, ressauts ; pétillement fréquent, sim- 
ple^ éteiatf rapide, multiple et rare. Le 16, bourdonnement 
roulant^ uniforme, mêlé de tremblotements, clair, il baisse, 
continu, moins rapide; pétillement nul ou petit. Le soir, bour- 
donnement roulant, ni fort, ni faible, un peu rapide, assez 
continu^ pétillement nul. Le 17, bourdonnement roulant, 
rapide, irrégulier, il baisse et diminue de rapidité; pétillement 
fréquent, simple, petit. Le 18, bourdonnement roulant, uni- 
forme, tremblotant, il baisse, devient doux, petit, peu nourri ; 
pétillement rare, simple, petit et nul. Le 19, bourdonnement 
roulant, bas, tremblotant, non rapide, continu, irrégulier; pé- 
tillement nul. Le soir, bourdonnement roulant, tremblotant, se 
supprincte un instant et en bsnssant ; pétillement nul ou bas, 
simple. Le âO, bourdonnement petit, clair, continu, il baisse 
et semble disparaître, devient grondant et baisse quand le ma- 
lade se remue; pétillement petit, simple. Le 21, bourdonne- 
mesit petit, clair, continu, il baisse, disparait ; pétillement pe- 
tit, simple, doux, fréquent et rare. Le 22, bourdonnement fort, 
roulant, rapide, égal, un peu trenciblotant, baisse, petit, clab, 
profond, égal,^peu nourri, régulier. Le 23, bourdonnement un 
peu profond, mai^ doux, plus fort, égal, régulier. Le H, bour- 
donnement doux, égal, régulier, continu, un peu clair, ni 
lent, ni rapide; pétillement petit, fréquent, simple. Le 25, 
bourdonnement doux, moelleux, uniforme, continu, un peu 
clair, régulier ; petîUenient petit, fréquent. Les 26 et 27, bour- 
donnement assez développé, doux, égal, régulier, continu, ni 
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rapide^ ni lent. Les 28 et 29, bourdonnement paraissant coÉuoe 
à rétat de santé , seulement moins nourri et moins rude. Le 5 
avril, après guérison, bourdonnement fort, doux> égal, con- 
tinu, régulier, bien nourri , im peu rapide ; pétillement rare, 
assez fort et simple. 

Obs. il — Geoffres (Jean), 24 ans, arrive de Constantînople 
le 12 mars au soir. Il a eu la fièvre et le scorbut aux jambes. La 
fièvre Ta repris le 8 mars sur le bâtiment ; pourtant il n'est pas 
amaigri; il est fort; tempérament sanguin. Entré à Thôpital 
le 12 mars au soir, il peut difficilement répondre aux ques- 
tions qu'on lui adresse, car il dit qu'il est fatigué, et s'il 
marmotte entre les dents, c'est qu'on l'ennuie à force d'inter- 
rogation ; il a le ventre étroit ; il en souffre très-peu ; il e^ allé 
à la selle trois fois en diarrhée ; la face est congestionnée et il 
n'a pas de somnoeil ; il est couché sur le dos et est très-calme ; 
il sue un peu, n'a pas de céphalalgie ; il a les yeux injectés. 

Auscultation. — Doigt indicateur gauche : Bourdonnement 
petit,' lent; il devient im peu roide à mesure qu'on reste da- 
vantage, mais ne disparaît pas ; pétillement simple, obscur. Au 
médius, le bourdonnement est, plus clair, plus évident qu'au 
doigt précédent. A l'annuaire , le bourdonnement se suspend, 
s'arrête après avoir suivi une gradation insensible et ne repar 
rait pas. 

14. Même disposition que la veiUe quant à son esprit. Il 
répond difficilement. La langue est sèche, non brune. On le 
croirait assoupi, tant il y a de calme dans ses traits; couleur 
jaune sombre de la face ; elle est couverte de sueur* Le malade 
n'a pas de bourdonnement dans les oreilles; il ne souffre pas 
du ventre ni de la diarrhée. Il a perdu l'appétit, mais il a une 
soif des plus intenses. La sueur qui le: couvre tout entier est 
halitueuse, douce. Le pouls c^st égal, régulier, fi'équent, 103. 
(Rôti, quart de vin, looch, orge.) 

Auseultatmi, — DcHgt indicateur droit [une minute) : Bottr- 
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donnement clair (avec trouble musculaire) ; il dure ainsi pen- 
dant dix secondes; il baisse et conserve le même caractère ; il 
est continu, égal; il est par intervalle tremblotant, et, en dimi- 
nuant de ton, il diminue d'intensité. II ne se supprime pas. 

it au soir. Le malade est allé une fois à la selle ; il a dormi 
un peu ; il est couché sur le dos et semble ccnnplétement af- 
faissé ; il ne bouge pas de l'endroit où il est. La langue est 
sèche, dépouillée. Pouls 120, dépressible, inégal , régulier. La 
peau est chaude et non humectée. 

Auscultation du côté droit (bras croisés sur la poitrine pour ne 
point prendre mal). — Bourdonnement d'abord fort et tremblo- 
tant ; puis il baisse ; il y a du retard dans les tremblotements ; 
enfin il s'éteint. Au médius et à l'annuaire, il reste éteint. 

Du côté gauche. — Indicateur (la main et le bras sont éten- 
dus) ; pas de bruit entendu ; de même au médius; à l'annulaire, 
le bruit, d'abord continu, actif, finit par disparaître pour nô 
pas revenir. 

15. Le malade est couvert de sueur ; on vient pourtant de le 
changer de chemise ; une selle en diarrhée ; il a un peu de cé- 
phalalgie et une soif excessive. Même immobilité que la veille. 
La face e^ couverte de sueur et exprime une couleur jaune 
sombre, brune. 

Auscultation de la main gauche, sur l'épaule. — Indicateur 
(une minute) : Bourdonnement profond , sourd, tremblotant, 
fort, éloigné ; il est entendu pendant tout le temps. Médius : 
Bourdonnement profond, tremblotant; il s'arrête parfois, mais 
il reprend de suite et avec le même caractère. Annulaire: Bour-- 
donnement petit, profond, continu; le pétillement passe in- 
aperçu. 

Main droite : Bourdonnement petit, tremblotant, disparaît. 
Médius et annulaire, idem. Pétillement fort. 

16. Le malade n'a pas sué ; la chaleur est naturelle ; il a dormi 
toute la nuit ; il se sent faible; il est couché stir le dos; la langue 
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est lancéolée, un peu humide, rouge ; nulle souffrance ; il a 
peur de ne plus revoir sa famille. 

Auscultation de la main droite. — Indicateur, médius et 
annulaire : Bourdonnement tremblotant, lent, inégal ; il dispa^ 
^tt, reparaît et disparaît en baissant; il se supprime. 

Main gauche : idem, idem. Bourdonnement moins tremblo^ 
tant; il n'arrive que par intervalles, et ses intermittences sont 
plus longues. 

Le soir, le malade a toujours bien soif; il est allé deux fois à 
la selle; il ne sue pas; il y a de la moiteur. Pouls fréquent, 
mou, régulier. 

Auscultation. — > Bourdonnement tremblotant ; il baisse, de- 
vient uniforme et extrêmement petit ; il baisse tellement qu'il 
se supprime. 

17. Le malade a dormi d'un sommeil assez tranquille ; il lui 
semble qu'il est un peu plus fort qu'il n'était. Il n*a pas autant 
de soif. Amélioration; sueur. 

Auscultation, — Main droite : Bourdonnement tremblotant, 
qui s'arrête et reprend. 

Le soir, le malade ne se trouve pas plus mal. Pouls 90, in-* 
égal, comprimé. 

Auscultation, — Main gauche : Bourdonnement caractérisé 
par des fusées, tremblotant. Au médius, aucun bruit. Annulaire : 
Bourdonnement éloigné. 

18. Le malade n'est pas comme les jours précédents. Com- 
plètement couché sur le dos, il est un peu penché sur'le côté 
gauche ; il ne transpire pas, mais il a eu un peu de sueur. Il a 
dormi cette nuit et ne souffre nulle part. La langue est un peu 
humide. Il y a de l'amélioration. Le malade ne se sent pas plus 
fort; il est allé à la selle deux fois cette nuit. Il ne tousse pas 
beaucoup. Pouls 85, inégal, irrégulier, petit; peau sèche. 

Auscultation i •^ Main gauche : Bourdonnement n'arrivant 
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que paf fesées, qaetqaefois tremUotant et aux ipoie doigts; il 
finit par se supprimer. 

Le mr^ le;nab<}6 ^îl qu'il n» »e sept pa^ plps niaL L'expres- 
sion 4e la figure est la même ; grande tranquillité ; il est allé 
deux fois à la &e}le, Langue hu9)ide ; i} a toujours spif ; il n'$t 
pas sué ; il ne souiFre pas du yentre, La respiration est nor- 
male ; il a saigné un peu du ne^. Pouls à 80, faible, inégal, ré- 
gulier. Le malade a voulu se lever et la tête lui a fait m^l ; jl 
n'y voyait plus. 

AusmllatUmf — Main droite ; Âueun })ruit à Tannukire. 
Bourdonnement tremblotant au médius et n'apparaissant que 
par moments. 

20. Le malade se trouve bien joiieux; il n'a pas« en effet, au- 
tant de fièvre que les autres jours. La langue est humide, d'un 
rouge vineux; il a toujours soif; il est allé une fois à la selle; 
il n'a pas sué; il avait froid ce matin. Pouls régulier, égal, €5 
pulsations, lent. La peau est chaude, moite. 

Auscultation, — Main gauche (3 doigts) : Le bourdonnement 
semble reprendre le timbre normal ; il est égal, continu^ ré- 
gulier; sa force est à remarquer ; il baisse pourtant et se main- 
tient ainsi ; il est égal, régulier et dur. 

Main droite : Le bourdonnement présente les mêmes carae- 
tères, 

3i. Le malade est assoupi; il dit qu'il dort toujours^, il est 
plus décomposé que la veille. Il semble que les ailes du nez se 
rapprpçbent de h cloison médiwe, U montre h i^gue qu«pd 
on le l|ii dit : elle est sècb« ; il laisse }a fooucbe ouverte et s'eo- 
dort. La respiration est normale. Pouls S9, inégal, régulier, 
lent et faible. Un peu de nioiteur à la peau. 

Auscultation. — Main gauche : Bourdonnement nul; il y a 
quelques pétillements simples, forts. On voit qu'à cet état cor- 
respond une plus mauvaise disposition que la veille. (Prescrip- 
tion : eau gommée, lOO gramnouBs ; vin, 50 grampies; extrait 
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éb quinquina , 6 grammes; sirop de capillaire, 30 grammes). 
- 82. Le malade se trouve dans le même état. 

Auscultation. — Le bourdonnement, constaté par M. Es- 
pagne, est inégal, irrégulier; il baisse et change de caractère; 
il est pourtant toujours entendu. 

24* au soir^ Le malade s'eHt levé deux fois depuis hier ; la 
figure est bonne ; la peau est sèche; la langue humide, rouge. 
Il n'y a pas de fièvre; chaleur normale. U n'a pas sué; il ne 
souffre nulle part , il est. faible. Le pouls est régulier, résis- 
tant, 79 pulsations, égal, régulier. Il y a de la soif. 

i uMultation. -*- Main droite (3 doigts) : Bourdonnement 
trè&-régulier, sourd, un peu mugissant quand il y a un certain 
temps qu'on l'entead. Il se supprime brusquement, il baisse 
et devient lointain ; pétillement très-fréquent. 

25 au soir. U semble qu'il y a amélioration légère. Le ma- 
lade mange le quart. 

Auscultation. — Bourdonnement sourd, uniforme (chemin 
de fer) ; il baisse quelquefois et no se supprime pas. 

28 au soir. L'amélioration est notable; le malade est resté 
levé pendant deux heures, et il a dû se recoucher après avoir 
eu froid aux pieds. La peau est fraîche ; pas de sueur ; une 
selle ; respiration normale. 

AusoukaMon. — Bourdonnement petit, continu, égal, régu- 
gùlicr, modéré , 

Le sujet de cette observation avait le scorbut avant d'avoir 
les fièvres. 

5 avril. Le malade s*est levé ; il n'en a pas éprouvé de mal ; 
il mange la demie sans inconvénient 11 dit qu'il se porte bien. 
En effet, la respiration est bonne ; le malade n'accuse aucune 
douleur. Le pouls ^est normal. Bonne convalescence. 

Ausculiatiùn. — Bourdonnement petit, continu, doux, égal, 
régulier. 
Le malade sort guéri le 8 avril. 
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Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 12 maw 
au soir. Ausculté le même jour : Bourdonnement petit, lent, 
peu évident, ne disparait pas, clair, se suspend, s'arrête et ne 
reparait pas ; pétillement simple, obscur. Le 1^, bourdonne- 
ment clair, baisse, continu, égal, tremblotant, inégal. Le soir, 
bourdonnement fort, tremblotant, baisse et s'éteint. Le 13, 
bourdonnem^t profond, sourd, tremblotant, éloigné; le pé- 
tillement passe inaperçu. Le 16, bourdonnement tremblotant, 
lent, inégal, disparaît, reparaît et se supprime. Le soir, bour-- 
donnement tremblotant, uniforme, très-petit, baisse et se sup- 
prime. Le 17, bourdonnement tremblotant, s'arrête et reprend. 
Le soir, fusées de bourdonnement, tremblotant, éloigné. Le 
18, id., tremblotant. Le 10, bourdonnement tremblotant et 
n'apparaissant que par moments. Le 20, bourdonnement nor- 
mal, égal, continu, régulier, dur, baisse. Le 21, bourdonne-» 
ment nul ; pétillement simple , fort. Le 22, bourdonnement 
inégal, irrégulier, baisse. Le 2i, bourdonnement irrégulier, 
sourd, mugissant, se supprime, baisse et devient lointain ; pé- 
tillement très-fréquent. Le 2S, bourdonnement sourd, uni- 
forme (chemin de fer), baisse. Le 28, bourdonnement petit, 
continu, égal, 'régulier, modéré. Le 5 avril, bourdonnement 
petit, continu, doux, égal, régulier. Guérison le 8 avril. 

Obs. IIL — Martin (Pierre), 22 ans, tempérament lympha- 
tique, entre à l'hôpital le 27 mars. Il est malade depuis le 23 
mars, jour où il est débarqué; la fièvre a commencé, la tête lui 
a tourné, et il présente tous les caractères marqués du typhus 

peau chaude, pouls très-fréquent, diarrhée. Si on demande 

* 

au malade où il souffre, il répond qu'il ne souffre nulle part. 

Auscultation. — Bourdonnement inégal, conunu, mais non 
toujours tremblotant. 

20. Le malade se trouve mieux ; la respiration est bonne ; il 
n'a qu'une garde-robe; il tousse encore un peu. Le ventre 
n'est pas douloureux. Pouls à 80. La guérison n'est pas encore 
accomplie. 
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AîueulUUion, ~ Bourdonnement roulant, mêlé de tremblo- 
tements. 

5 avril. Il y a de la fréquence dans le pouls ; mais le malade 
a bon appétit. 
7. Plus de fièvre; continuation de l'amélioration. 

AuseuUaiion —Bourdonnement doux, clair, peu nourri, 
assez doux, continu, égal. Sorti pour la convalescence. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 27 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement inégal, continu, trem- 
blotant. Le 29, bourdonnement roulant, tremblotant. Le 5 
avril, bourdonnement doux, clair, peu nourri, continu, égal. 
Sorti convalescent. 

Obs. IV. — Godin, 23 ans, arrivant de Constantinople, entre 
h Thâpital de la Citadelle le 27 mars pour le scorbut. Depuis 
sept jours, il est pris du typhus. Il y a des taches rosées sur 
tout le corps, lia déliré la nuit dernière ; il a eu quatre selles 
trè^*jaunes, presque crémeuses. Il y a de Thébétude, un peu 
de surdité, de la lenteur dans le regard, de Taltération dans les 
traits. Pouls fréquent, petit, inégal, intermittent ; chaleur acre ; 
pas de sueur ; respiration normale. 

AuBcuUatim. -^ Bourdonnement sourd, continu, roulant, 
tremblotant ; mais il n'y a pas une égalité parfaite entre les trem- 
blotements. 

29 mars. La voix est affaiblie ; les ailes du nez semblent se 
rapprocher de la cloison médiane ; il y a de la pâleur ; la face 
est un peu violacée. La respiration est difiicile, 34; râle tra- 
chéal ; langue rôtie, brune. Pouls fréquent, 105, assez déve- 
loppé. Le maladô n'accuse de douleur nulle part. 

AuscuUaHon. — Bourdonnement tremblotant, rare, sourd, 
mais il se supprime parfois, reprend et baisse profondément. 

30. La respiration est difficile, la voix altérée ; il y a assou- 
pissement presque continuel ; râle trachéal ; flgtire et traita» 
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bottleyer$6s. Le pouk est petit, profond, irréguUer, iaégfil. 
M. Fuster, professeur à la Faculté de Montpellier, pense que ce 
malade mourra bientôt, peut-être dans la nuit. 

Auscultation. — Bourdonnement tremblotant, baissant et 
disparaissant^ bas, roulant ; il n'est ni nourri, ni plein. 

31. Le malade a la figure bouleversée ; les narines sont blan- 
ches. Il dit qu'il Ta bien ; il est sourd ; il n'a pas de diarrhée ; 
il ne fait pas sous lui. Pouls irrégulier^ 100. 

À2i$euUation. — Bourdonnement soxxf^, bruyant, fort; il est 
phis souvept tremUotant qu'uniforme ; il s'arrête quelqufois 
subitement; le temps d'arrêt est très^court; il y a des mouve- 
ments de tremblotements assez longs; il conserve assez la 
même note. 

A midi, nous observons le malade, H, Fuster et moi : lan- 
gue sèche, brune, recouverte d'une bande brun-noir^ré ; 
chaleur non trèsr-élevée, mais acre; narines pulvérulentes. 

Auscultation. — Bourdonnement tremblotant, roulant, se 
supprimant quelquefois tout à coup, d'autres fois peu à peu. 

Il y a un assoupissement presque continuel. 

Auscultation à midi. — Bourdonnement éteint. 

1* avril. Le malade meurt à huit heures et' demie du soir. 

Auscultation le 2 avril, 16 heures après la mort, — Bour* 
donnement incomplet, vague, mais évident à la région précor- 
dîale ; silence partout. 

Les faits sont contrôlés par M. Fuster. 

Auiopgie. -^ État damaigreor extrême. 

Tête : Injection des méninges f épanchement séreux à la 
base du cerveau, dans les ventricules , et substance cérébrale 
ramoHie. 

Poitrine : Poumons engorgés de sang noir. 

Gœur petit, mou, deux caillots dans le ventricule. 



DE hk DTNAIC08G0PIB. ^ 

Veoiïè : Intestin rempli de liquide jaunâtre crasseux* L'in- 
testin lavé est décoloré, n'a ni plaies ni lésions des follicules 
intesti&aux ; pas d'engorgement des glandes mésentériques. Le 
foie et la rate n'ont pas augmenté de volume. 

Résultats de la dynomoscopie. — Malade entré le 27 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement sourd, continu, rou- 
lant, tremblotant. Le 29, bourdonnement tremUotant, rare, 
sourd, se supprime, revient et baisse. Le 30, bourdonnement 
sourd, bruyant, fort, plus souvent tremblotant qu'uniforme, 
s'arrête. À midi, bourdonnement tremblotant, roulant, se 
supprime. Le 1" avril à midi, bourdonnement éteint. Mort à 
buit heures et demie du soir. Le 2 , seize heures après la 
mort, bourdonnement incomplet, vague, mais évident à la 
région précordiale. 

Obs. V. — Noyer (Joseph), 22 ans, tempérament sanguin. 
Entre à l'hôpital le 27 mars. Il y a douze jours qu'il a pris la • 
fièvre sur le bâtiment. Le malade était convalescent du scor- 
but; il a tous les caractères des typhiques; il a été plus malade 
qu'il n'est à son entrée ; mais les symptômes ne sont pas aussi 
violents; les idées sont plus claires; il ne -souffre nulle part; 
deux selles jaunâtres. Le malade est arrivé le 23 mars. 

Auncultation. ^ Bourdonnement tremblotant, doux , con- 
tinu, petit, roulant, sourd. 

28. Fièvre; trois selles jaunes; langue un peu sèche; hébé- 
tude, surdité légère ; soif. 

AutcuXtaiion, — Bourdonnement tremblotant, roulant 

29. Le malade va une fois à la selle par jour ; ses jambes sont 
malades; il a des taches scorbutiques. 

iiAsdiiZ/o^ion. — « Bourdonnement petit.. 

7 avril. Il y a toujours de la diarrhée» et c'est ce qui le 
maintient dans un affaiblissement considérable. Les matiè- 
res de la diarrhée sont blanchâtres.; le ventre est aplati et 
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ses parois sont affaissées contrôla colonne vertébrale. Tous les 
caractères qui ont pu appartenir au typhus ont disparu ; il ne 
reste plus que l'état d'affaiblissement, de dépérissement des 
suites du scorbut et de la maladie. Le pouls est petit, à impul- 
sion franche, non fréquent. La langue est belle , humide, un 
peu rouge. 

AiAseuUaLion, — Bourdonnement un peu sourd, petit, pro-- 
fond, roulant. 

13. Le^malade est levé depuis onze heures; la figure est 
meilleure ; il a encore eu trois selles en diarrhée dans le jour. 
Il est fort amaigri ; cependant cette diarrhée ne l'empêche pas 
de manger. Il a des taches nombreuses de scorbut sur le corps; 
il tousse beaucoup ; la langue est belle ; les membres pelviens 
ne se gonflent pas. Pouls petit, fréquent; pas de céphalalgie. 

Auêoultation. — Bourdonnement petit, peu nourri, continu, 
•égal. 

22. L'amélioration se fait de plus en plus sentir ; le malade 
mange et digère très-bien. Il se lève toute la journée ; ses jam- 
bes ont du mal à se remettre. 

Auscultation, — Bourdonnement petit, doux, peu nourri, 
plus fort que précédemment. 

Le malade sort le 30 mai pour aller chez lui . 
AutcuUation. — Bourdonnement doux. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 27 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement tremblotant", doux, 
continu, petit, roulant, sourd. Le 28, bourdonnement trem- 
blotant, roulant. Le 29, bourdonnement petit. Le 7 avril, 
bourdonnement un peu sourd, petit, profond, roulant. Le 13, 
bourdonnement petit, doux, peu nourri, continu, égal. Le 22, 
bourdonnement idem, idem, plus fort. Sorti le 3 mai, bour* 
donnement doux* 
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Ob5. VI. — Metanelly, infirmier, tempéramment 

sanguin. Il est très-fort. Ce malade est pris de céphalalgie, toui^- 
uoiement de tôte ; fièvre avec frisson et chaleur ; la langue est 
un peu jaunâtre au milieu; la fièvre est violente. Pouls dépres- 
sible, mais k 80 pulsations ; pas de coliques; respiration bonne; 
peau très-chaude. 

Auscultation. — Bourd. uement roulant, fort, continu, ré« 
gulier, égal, rapide. 

14. Le malade est allé de fois à la selle en diarrhée ; il 
est resté assoupi toute la journée et toute la nuit : céphalalgie; 
soif excessive; langue rouge; idées tristes; il s'alarme sur le 
résultat c^e sa maladie; chaleur avec peu de sueur; le ventre 
n'est pas douloureux. Le malade n'a pas d'appétit. Pouls à 100 
pulsations; figure abattue. (Limonade tar trique; potion de 
sulfate de quinine, 60 centigrammes). 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, rapide et trem- 
blotant (chemin de fer); les tremblotements sont rares; il baisse. 

15. L'assoupissement persiste. Le malade a sué cette nuit; il 
a eu très chaud ; la céphalalgie semble diminuer ; la soif est 
excessive ; la fièvre est violente. Pouls à 80, il résiste. Le ma* 
lade répond bien aux questions qu'on lui adresse ; il à été deu^ 
fois à la selle, ni trop mou, ni dur ; il tousse quelquefois ; ventre 
non douloureux. 

Auscultation. — Bourdonnement fort, rude, roulant, trem- 
blotant ; pétillements nombreux. 

17. Il n'y a pas de céphalalgie. Le pouls n'est pas aussi fré- 
quent. Le malade a continué de suer beaucoup ; Il n'est pas allé 
à la selle hier^ une fois daîns la nuit, mou; la figure semble, 
meilleure! car il rit et se trouve mieux. Les urines sont trou* 
bles. La chaleur de la peau est moite. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant et baissant, mais il 
ne disparaît pas, il est doux. 

19. Le malade est rouge ; la céphalalgie n'a pas reparu ; il a 
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eu quatre settes en diarrhée. Le pouls est bra, car il n'y a que 
7& pulsations. La langue est rooge sur le bord ; le malade n'a 
plus autant soif et il boit le bouillon avec plaisir* Il ne sue pas 
autant; les jambes ne sont pas fortes et lui îoai défaut s'il se 
lève pour £aire ses besoins. 

Auscultation» — Bourdonnement fort, rude, continu, régu- 
lier y roulant ; il est moins rajûde^ mais pas aussi nourri. 

Le 20, bourdonnement fort, rude, continu. 
' 23. Bourdonnement pas trop fort, continu, rare. 

25. Bourdonnement continu, doux, égal. Il n'y a pas de 
fièvre; l'amélioration est notable. 

29. Le malade s'est levé ; il est en pleine convalescence. 

5 avril. Sorti guéri. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 13 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement roulant, fort, continu, 
régulier, ^l, rapide. Le Ik, bourdonnement roulant, rapide, 
ti'emblotant, baisse. Le 15, bourdonnement fort, rude, roulant, 
tremUotant, pétillements nombreux. Le 17, bourdonnement 
roulant, baisâOi, doux. Le 19, bourdonnement fort, rude, con- 
tinu, régulier, roulant, moins rapide, moins nourri. Le 2(>, 
bourdonnement fort^ rude, continu. Le 23, bourdonnement pas 
trop fort, continu, rare» Le 25^ bourdonnement ccmtino» doux, 
égal. Guérison le 5 avril. 

(tes. VH. *— Dezubé, 26ans, tempéramment bîlîoso-nerveux, 
entré à l'hôpital le 12 mars pour une blessure k la jambe dont 
il guérit. 

Le 18y le malade est pris de &èvre intense. 

Le 20, il présente un état fébrile des plus forts; il ne peut 
aller aux lieux sans être soutenu; il a de la diarrhée couleur 
crémeuse. La face est altérée, la parole est difficile; le malade 
est un peu sourd; la langue est brune, légèrement rouge et 
blanchâtre sur les bords ; chaleur acre <le la peau. Pouls très^ 
fréquent. 



m LA DYMAHOSC0PI2. 96 

AutcuUation. — • Bourdonnement d'abord rapide et sourd, 
fort ; mais il est entremêlé de tremblotement, variété diemin 
de fer; il baisse, mais ne se supprime pas. 

23. Le bourdonnement a les mêmes caractères. 

27. Il y a un état de faiblesse plus grand ; il semble que le 
malade soit moins bien. 

Auscultation, — Côté gauche : Bourdonnement tremblotant, 
bas, se supprime. 

Côté droit : Bourdonnement tremblotant, bas, inégal, ne se 
supprime pas. 

29. Face moins altérée ; yeux humides, rouges; teinte en- 
core ictériqœ ; surdité un peu moins forte. Le malade est allé 
quatre fois à la selle; les matières sont jaunes; il n% tousse que 
rarement ; il ne peut pas se tenir debout, la tête lui tourne. Il 
n'a pas de taches sur le corps. Pouls à 85, fort, plein ; il ne dis- 
parait que difficilement à la pression. 

Auscultation. —BouTdonnemexit uniforme, mêlé de trem- 
blotements; les uniformités sont plus longues; les tremblote- 
ments sont plus courts. Le timbre est clair, distinct, continu, 
rapide. 

5 avril. Le malade va bien mieux ; la fièvre s'est amendée ; 
la respiration est plus facile ; il est amaigri ; il ne tousse pres- 
que plus. La diarrhée a cessé. Le malade n'est plus sourd ; plus 
de fièvre. La température de la peau est fraîche*. ^ 

Auscultation. — Bourdonnement petit, profond, doux; il 
rappelle le bourdonnement du scorbut. 

13. La figure a repcis Texpression de la santé; le malade se 
porte bien; il est resté quatre heures levé. Le pouls n'est pas 
fréquent, il est bon ; plus de diarrhée ;. pas de soif. II mange 
avec beaucoup d'appétit; il voudrait manger davantage. 

r I * 

AuÂCuUation. •*- Bourdonnement doux, petit, peu tourri^ 
normal, dé scorbut et malade convalescent affaibli. 
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* 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 12 mars. 
Ausculté le 30 : Bourdonnement rapide, sourd, fort, tremblo- 
tant (chemin de fer), baisse. Le 23, idem. Le. 27, bourdonne- 
ment tremblotant, bas, inégal, irrégulier, se supprime d'un 
côté. Le 29, bourdonnement uniforme, tremblotant, clair, dis- 
tinct, continu, rapide. Le 5 avril, bourdonnement petit, pi*o- 
fond, doux. Le 13, bourdonnement doux, petit, peu nourri, 
normal de scorbut et malade convalescent affaibli. 

Obs. VUI. — Chaux (Claude), 23 ans, tempérament san- 
guin, soldat au 8h* de ligne. Entré à l'hôpital le 25 mars. U a 
pris sa maladie sur le bâtiment le 9 mars. Il revenait en France 
pour le scorbut. Symptômes : fièvre ; pouls 105, mou ; soif 
excessive ; faiblesse générale ; céphalalgie et surdité complète, 
surtout de l'oreille droite, où il n'y a rien de visible. Le malade 
va à la selle trois fois par jour, matières bilieuses. Pas de dou- 
leurs de ventre ; il est souple ; le malade tousse un peu ; il urine 
bien, sans douleur ; maigreur très-forte. (Orge miellé ; potion 
avec sulfate de quinine, 13 centigr.) 

AuscuUaMon (faite avec M. le professeur Fuster). — Bour- 
donnement sourd, un peu tremblotant. 

Le 27, à on2e heures du soir, le malade dort. 

Att^culUUion. — Bourdonnement doux ; il p'est pas com- 
plètement égal ; le timbre varie un peu, il est ordinairement 
petit, clair, ti'emblotant faibletnetit. 

28. Il est levé à trois heures ; il se dit guéri ; pourtant il y â 
de la fièvre. Le pouls dépasse iM) ; il y a de la faiblesse. Ce 
malade, comme beaucoup d'autres, en dormant la bouche oU-- 
VertCj salive une matière liquide et filante. 

29. Le malade va bien ; la peau est fraîche ; le pouls est Â 
t5i 11 y a encore un peu de salivation ; il n'accuse aucune 
douleur. 
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Auscultatian. — Bourdonnement doux, égal, réguliâr, oon- 
tinu. 

30, 31. Le malade va bien; il salive toujours; il y a une 
légère exacerbation fébrile. Le malade conserve toujours sa 
surdité. 

â avril. Le malade semble moins sourd ; il le constalo. lui- 
même. Le pouls est petite fréquent. 

&. Le malade a de la fièvre ; il est sourd ; il s'écoule do son 
oreille des matières purulentes. (Yésicatoire derrière les 
oreilles.) 

5. Le vésicatoire a donné et a soulagé la tête du malade. Il 
y avait hier au soir un rehaussement dans les symptduics fé- 
briles. 

Auscultation. •- Bourdonnement roulant et tremblotant. 

Le soir, à onze heures, il y a beaucoup plus de fièvre, i >lus 
de chaleur ; rehaussement des symptômes fébriles. 

Avscullation, — Bourdonnement par fusées, petit, doux, un 
peu sifilant. 

6 au soir. Je trouve le malade tout habillé couché sur son 
lit ; il a de la fièvre ; la peau est froide au toucher. Il a pleuré 
parce qu'on ne lui a pas donné à manger ; il est tranquille ; 
il dit que le lit le fatiguait. 11 semble qu'il entende un peu 
mieux. 

Auscultation. — Bourdonnement obscur, vague, profond, 
sourd, continu. 

8. La langue est humide, naturelle. L'expression de la figure 
est plus altérée ; le malade est pâle ; la chaleur n'est pas forte ; 
la respiration est normale. Il n'y a pas moyen de lui faire rien 
entendre. Comme il éprouve quelques difficultés en avalant, je 
regarde le fond de la bouche et ne trouve rien. 

Auscultation. — Bourdonnement petit, doux, égal^ continu. 

9. Le malade est allé assez souvent à la selle hier, contre son 
habitude. Le pouls est plus calme que les autres jours. Le'ma- 

7 
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hde est toujours Uès-^urcl^ il u'entend presque riea. W ^&u 
est fraîche ; il ne tousse pas ; il a bon appétit et mange très-bien^ 

Anmi^aiMm^ <»»«Qoittrdoniiei9ient roulant» quelques r^s^mts ; 

U ^ inégfl. 

11. Pas de diarrhée ; le malade est toujours un peu enrhumé; 
sa figure a^nUe plm malade que les autres jours. Il y a aussi 
plus de fréquence dans le pouls« }1 nese plaint de nulle souf- 
firance i U eholeur est bcmne. U se lève un peu dans la journée. 
La re^fâration est un peu difficile. 11 n'y a que les oreilles, dît 
le malade, qui lui font mal. 

AusçutfaiiQn- ^ Bourdonnemexit roulant,^ uniforme. 

13. Le malade n'est allé qu'une fois à la selle ; il e$t bi^ 
moin$ sourd l il eçt caloie ; il ne tousae pai ; il a trè^-^bon ap- 
pétit. Le pouls est normal. 

AuscuUatiWf ^ BourdooD^ment riqre» doux» petit» cQutinij^» 
égal. 

L'état n^ayant pas changé depuis le 16, le bourdonnement est 
toujours le même. 

23 avril. Respiration difficile ; le malade n'entend rien i il 
est très^pâle^très-affaîblî ; il a la voix forte ; il souffre beaucoup 
de Toreille ; il est plus triste. Pd3 de diarrhée. Lç pouls est fré* 
quent, petit, faible, à 85. 

4tA$^Ua(im. ^ Bourdomieaiient has» roulant, trèsH»Hvrd, 
petit, profond ; il est mêlé de tremblotements. Avec M« Fuslei^ 
à midi : Bourdonnemeutquelquefois continu, uniforme, le idus 
souvent tremblotant, il semble baisser. 

24. Le malade suç beaucoup; U a de la fièvre. Il a un abcès 
derrière l'oreUlQ droite^^qui s'ouvre dans l'oreille ; il s'en écoule 
beaucoup de pus ^ ççla la soulage; fièvre ; pa3 d'autres pbéno-> 
mèpes. 

4m0i^tW^ "^ 9wf ^Mim^nimi K9^»^U et hé^îtai^, ra^ 
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- LemaladesoitleSiiMii. 

Résultats be la pynamoscopie. ^Malade entré le 26 joars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement sourd, un peu, \iw\f 
blotant. Le soir, bourdonnement doux, pas tput à fait égal, pe- 
tit, clair, faible tremblotement. Le 29, bourdonnement doux, 
égal, régulier, continu. Le 3 avril, bourdonnement roulant, 
tremblotant. Le soir, bourdonnement par fusées^ petit, doux^ 
tfii peu sifflant. Le 6 att soir, bourdonnement obscui^, vague, 
profcnd, sourd, continu. Le 8, bourdonnement petit, dcjux, 
éj[al) continu. Le 9, bourdonnement roulant, quelques ressauts, 
inégal. Le 11, bourd(mnemeitt roulant, uniforme. Le 13, bour^^ 
donnement rare, doux, petit, continu, égal. Le â3, bourdon-^ 
nementtbasv roiilaât, trè^soucd, petit, ptofond, tremblotant. 
A. midi : bourdonnement continu, umforiaef iremUotdbt, 
semble baisser. Le2!p, bourdonnement roulant, hésitant^ rapide. 
Sorti le 8 mai. 

Obs. IX. — Leroy ^Michel), 23 ans^ tempérament lymphati^ 
que. Il a le scorbut aux jambes et il est envoyé en France pour 
cette raison. Il a eu deux accès de fièvre intermittente à Con-« 
stantinople. La fièvre qu'il a a débuté sur lo b&timent \& 
8 mars; il est resté seize jours en route ; la fièvre a débuté trois 
jours apfèsf rembarquement; depuis lors, elle n'a pas cessé. 
Parti de Constantinople du 1^' au 6 mars, il est arrivé le 20. 
Entré à Thôpitalle 28 mars, il présente les itfjrmptôme? suivants : 
pouls fréquent, régulier, égal ; le malade ne se plaint que de la 
tête, nm est lourde. Lé ventre n'est pas douloureux ; le vaar- 
ladecmehôei tousse tin fieu. liftdkirrhéle est jaune; ctrâleuï* 
acre; il ne ialive pas. (Tfesne de riz édtilcorée; emplâtre* 
siibié*) . 

àmmUoMxm. «^ M^in droite ; Bourdonnemènf^dcOx, égal^- 
continu ; il baisse à l'indicateur, k Ift nuia gattàb^ it est qiieii^ > 
quefois tremblotant. 



AuseuUalion le W avec U. le professeur Fuster. •^ Lé bour- 
donnement a quelques inégalités, il est sourd, profond. 

W. Ce lÂs^ade va bien; le pouls est moins fréquent que la 
veillé,^ la figuré êstmèîlleure. (Application de deuxvésîdatoiresî. 

U y a deux selles. 

-.••■*• 

Auscultation. — Bom^dopneinent doux, continu, égal, ré- 
gulier. 

' ' ■ - . ' ' 

1" avril. Deux vésicatoires aux bras. Le malade a de la fié- 
vre ; il ne faiblit pas ; il tousse^ crache un peu ; il ne souffre 
nulle part ; il a grand'soif. Il se maintient sans empirer. Le 
pouls est fréquent ; trois selles en diarrhée. , 

k. L'amélioration continue. . 

Au$euUatioii,. ^^ Bourâoonémentdôux^ égal, continu. 
7^ Le malade va très-bien. 

Austmiation. —Bourdonnement idem, peu nourri, r 

8. Le malade s'est levé et se lève ordinairement presque toute 
la journée. Il mange avec appétit. Le pouls est rare, non fré- 
quent, assez petit. 11 est un peu pâle et faible. La respiration 
et lé ventre n'offrent rien de particulier. Le malade a ime selle 
par jour ; il ' senible qu0 le typhus ,a passé et que le scorbut a 

repris sa marché. 

• ... ' 

^'Auscullation. — Bourdcmnement un peu rapide, mais doux, 
égal, régulier, continu. . . 

. 22 avril. Le malade sort guéri. 

Résultats de iAnyNA]!iosGOPiE.--r Malade entré le 28 mars. 
Ausculté le même jour : Boui^dOonemeut doux, égal, continu, 
baisse, tremblotant. Le 29, bourdonnement inégal, sourd, pro- 
fond. Le 30, bourdonnement doux, continu, égal, régulier. Le 
& avril, bourdonnement idem. Le 7, bourdonnement idem, peu 
n^Mygiiri. Le '6, bourdonnement rapide» doux, égal^ régulier, 
c€îDyiitt« SbrU guéri le 22 avril. 
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Ofiâ. X..-^ Sohnegt»and, 25 ans, tempérament nervoso-san- 
gHÎî), tombe malade sur le bâtiment. Il revenait en France pour 
cause dé iseôrbut. Entré à Thôpîtal le 2» mars, atteint de ty- 
phus. Parti de Constantinople.. 

Caractères de la maladie : Tachas rosées ; somnolence pre»- 
que continuelle; langue humide ; soif excessive; un peu de 
surdité; face altérée; nulle souffrance; pas de diarrhéjB; cra- 
chats mi^queux ; un peu de toi^x. L'auscultation de la poitrinq 
fait entendre un râle sibilant et renflements seulement. 

AweuUation le 35 (observée avec M. k profemur Fusier, 
•*- Bourdonnement irrégulier, léger, bruyant , inégal , roulant^ 

. S7 au soir, ht mialadô ne dott p«â; il fiait par. s'endormir k 
m^e heures du aoir. 

Ausefultation. — Bourdonnement petit , tremblotant; 11 n'est 
pas rude, il est petit, bias. Après |e sommeil , il est fprt, . mqins 
uni. 

- 9Qé Le malaide est endormi. Au réveil, il n'accuse aucuna 
souffrance, mais il est lourd dans ses réponses. It y àime tea-^ 
dançe eontinuello à l'assoupissement. La face est altérée;, le 
pouls e$ttr^fréquent;:116 pulsations. Il y a un peu de }oux,^ 
et les crachats sont muqueux, souvent mêlés à un peu de sang. 
Les urines sont rouges et il y a une diarrl^ée assez abondante,. 
(Limonade végétale ; 6 bols camphrés et nitrés ; 50 centigram- 
mes de sulfate de quinine), i 

AusmUatîon (avec M. Fuster). — Bourdonnement grondant, 
puis tremblotant; il se supprime. Là suppression de tremblote- 
ment tï'est pas définitive,' elle arrive seulement assez fréquem^ 
ment. 

30. Langue rôuge, humide un pdu. Le malade a toujours soîf ; 

respiration difficile. 

. . • ... . . 

^Auscultation. — Bourdonnement irrégulîèr, quelquefois 

tremblotant. Il y a des suppressions fort longues; ilest fort,' 

partie» dur,, partie ix)ular)('; il baisse; brusquement. 



. 3t. La if^d» B'^th^^m^tw poor wiadi^; 41 a 99t\é toat 
seuVcq qu'il, A'ayait jm^s lencorâ&it; il a 4élir4; la re^pUiir* 
tion cx|t dp^e ; il ustim p^u assoupi ; il itoiisse <et ciaobe*' 

Auscultation (vérifiée par M. Fuster). — Bourdotiriemetif 
tj^és-petif^, {hlblè, mais doux; 11 baisse; liy ia des momeûts 
remplis paV le trenlbldteifnent. Ces tremblotements, d'abénk' 
pétitsr, dèviemient ptiis fréqueilts et flnîissent païf dorhinerjcrt 
enfin le briurdoimeihèrit s*éteirit ; il y à des petîîleihénts pen- 
dant riûtëiH^fe de repos. ' ' ' ' '■"■ • -' • • 

tf2aVirn;iïâèkible qu*nyaU fariîèïîorattôti. ^Le 

rtàt^àdë W tdù^e ]()aà autant ; il dit qùll se ti^ouve inieûif'îi est 
Qri peu'pltts trftnqtiillé ; il s'edt < levé tvolé fois dans la nuit; La 
lange est humide et dépouillée; la figure est im>iii6'abM:tli0;l/6r 
poidf(fis^i^^,ipeti(r^sfie2.Féguii6ri4aégai parfois. .-.: ; 

A!uè6uttcàidh. — Bourdonnement â temps d*^arrêt et 1 tesr^ 
sauts; il est continu* rude, assez fort; il est lent et senititë 
s'arrêter de te&q>s en temps ; iùm ce n'est ps» le tRiui4oiitie- 
meiltlrembloMnt"- '••.••'-.'•]'•-■■•;■•'..• ....-.- .- 

4 aVrilJîl semble qu^il y ait de l' àméliôràtîoû ; le malade ëâi' 
méitis ài^sôupi ; il est t^jdurâ sÔûrd . ' La' lài^gue est hùmidé, 
mais pas du tout fnalâdel La. chaleur est ftcre; pas dé siieùf,' 
poùlsfébrîle, petit. Dieux sellés eh dî|rrfiée. 



1 : . . . • . - . '5 



' i ' 



Auscultation (avec M. Fuster). -^ .BourdMaeimat .petite 
p](*ofond, pre, tremblotant; il disparaît eo baissant^ , 

& avriU Peau chaudef i^n Acre.; attitude abandoimée i expira 
ratioji gênée, génaissante par moment ; réponses brusques ; ui^ 
peu de surdité. Température normale; crachats muqurnsK^ 
bbmcsrjaunâtres,,Fî^ce jaune; toux fréquente ; pouls fréquent, 
petit. 1 . 

Amçi^lUition^ -rBourdopftejçaent FQWl^ot, petit, trçij^blQtapt; 
îlba^s^etdisparaîtipçi^nourri»^ , , .. ,.î .. 

7. Le malade ifM&^ encore ëpâiÉi MaiiHaun&tre. R tnitaé 
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b\eû mieux; ily a amendement général ; le malade respire bten^ 
les joues reprennent du éobris ; langue kDUge âUt les borda, 
blanche au milieu* Le {louIs est moins fréquent. Le malade ne 
soufire nulle part 

ÂuàmUaHm.^ Bourdimnement petit, mulant et tremMo* 
tkïit^ Mase et se aupprime« 

8. Le malade tousse beaucoup; U crache asséiK facilement; 
les crachats sont spumeux. II a meilleure figure que les autres 
jours ; il né aouiffe pas de la tète. Le pouls est rare, 86. Le Ifla- 
lade n'a plus de diarrhée. La peau est un peu ehaude; il n'y a 
pas de sueur. 

AusûuUaii^H. •— Bourdonnement petiti doux, quriques trem* 
"" blotementSi régulier, continu. A. midi (aveo M. Fuster) : boui^ 
donnement petit, profond ; il semble manquer et revenir* 

tt-. Le malade semble plus pâle <)ue Iti autres jodra* Il y a 
quelques filets de sang dat» lei eraohate : oe aoat des (dnaehaia 
sanguins. L'auscultation de la poitrine ne pettnet pas de eons- 
tater aucun râle. Il a eu une selle; pas de douleur; il se trouve 
bien mieux. 

ÀûfcuUation. Boujrdonnement excessivement doux, petit, 
très-dii^cile à entendre ; pétillements nombreux. . 

Us Le malade eiet mteux ; sa âgùre e«l un peia «xpt^iaslve t 
sdê yeux sontdaiia; la Isngm m tumMé €i il n'a flua tiÊMA 
sdflT* Il n'est plUA «tuaai sourd; il ne dort paa daâl la nuit; U 
tousse moiÉe; il^Midie trèa^peu. La diarrMe eat paaiéei pas de 
CDHq«es« Poule èxeesaiveifient l^f, kk, égal, assea p^ofoM, 
r%dîer« 

Ausoîd^tion. — Bourdonnement petite profond, douig con- 
tinu, quelques inégalités ; pétillement. 

13 avf*n. le malade n'a pad bien dormi ; il ^m iChs^cfim «m 

p«U at>irt(^. Il â% paède eéphaliAgie. la lai^tde etrtM peu ht^ 



i04 DE LA DTNAM08C0PIE, 

mido; i! tousse et crache un peu. La température de la peau 
est douce; pas de diarrhée ni de coliques. Le pouls est rare. 

Auscultation. — Bourdonnement très-petit, doux, profond» 
continu, régulier. 

16. La face a repris sa coloration normale. Le pouls est rare 
et assez petit. Le malade s*est levé un peu la veille; il ne tousse 
plus. Il n'est'pas allé h la selle depuis deux jours. Il est en cqu-* 
valesceiice. 

- Auscultation, — Bourdonnement petit, égal, doux. 

20. Lo malade est guéri. Il a repris sa coloration habituelle. 
Tout est normal. 

AiMuUation.-^ Bourdonnement petit, égal, profond, con- 
tinu, pô*i nourri, peu rapide. Il rappelle le bourdonneipent du 
scorbut. 

23 avril. Bourdonnement sourd, doux, petit, profond, se dé- 
V6lop{>::nt lentement, et uniformément. 
Sorti guéri le 8 mai. 

RÉSULTATS DE LA DYNAMOScopiE. — Malade entré le 20 mars. 
Ausculté le 25 : Bourdonnement irrégulier, légèrement bruyant, 
inégal, roulant. Le 27 au soir, bourdonnement petit, tremblo- 
tant, petit, bas; au réveil, fort, moins uni. Le 29, bourdonne- 
ment grondant» tremblotant, se supprime. Le 30, bourdonne- 
ment irrégulier, tumultueux, se supprime, fort, dur, roulant, 
baisse brusquement. Le 31, bourdonnement très-petit, faible, 
doux, baisse, tremblotements petits et fréquents, s'éteint; petil- 
mentsdané Tintervalle des repos. Le 2 avril, bourdonnement à 
temps d'arrêt ou à ressauts, continu, rude, fort, lent Le ft, 
bourdonnement petit, profond, rare, tremblotant, disparaît en 
baissant. Le 5, bourdonnement roulant, petit, tremblotant, 
baisse et disparaît, peu nourri. Le 7, bourdonnement petit, 
roulant, tremblotant,* baisse, se supprime.* Le 8, bourdonne- 
ment petit, doux, tremblotant, régulier, continu; à midi, petit, 
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profond, semble manquer et revenir. Le . 9/ bourdonnement 
excessivement doux, petite difficile à entendre; pétillements 
nombreux. Le 11, bourdonnement petit, profond, doux, con- 
tinu, régulier, inégal, crépitant. Le 13, bourdonnement jtrès-. 
petit, doux, profond, égal, continu, régulier. Le 16, bourdon- 
nement petit, profond, égal, doux. Le 20, bourdonnement pe- 
tit, égal, profond, continu, peu nourri, peu rapide. Le 23 
(guérison), bourdonnement sourd, doux, petit, profond; Sorti 
le 8 mai. 

Obs. XL-*Charayac (Vincent)* Entré à l'hôpital le 23 
mars. Tenu en France pour le scorbut à la bouche et aux jambes. 
La fièvre ne Va pris qu'en débarquant, le $2. . Ëtat actuel : la 
Sgure est altérée, pâle; le malade est couché sur le dos.. La 
langue est rouge, sèche; pas d'appélit, grand'soif; pa$ de 
diarrhée. Il tousse et crache des matières muqueuses teintes 
en jaunç. Il a un grand mal de téta, surtout du côté gauche. 
Le ventre est souple ; la respiration est difficile ; il y a des filet3 
de sang dans quelques crachats. Pouls très-fréquent, mou, dé-- 
pressible ; grande chaleur à la peau. 

» 4 i è à , , 

Auscultation^leZb (avec M. Fuster). ^Bourdonnement fort, 
il baisse par le repos de la main, roulant. . : 

. • • • • 

2Ï au soir. Le malade est dans ïe môme état que la veille; il 
est assoupi, assez souvent deux selles; cëphalaïgîe; pouls fré- 
quent, chaleur à la peau. 

Auscultation (onze heures du soir). — Bourdonnement dur, 
âpre, inégal, légèrement tremblotant, entremêlé de petlftc- 
ments, uniforme. 

Le 28. Pouls à 125. 

' * * * > > 

Aiiscultation. — Bourdonnement fort , roulant , uniforme, 
mêlé de tremblotements légers; runiformîté remporte. 

29. Le malade se trouve un peu mieux; i> ^e plaint de la 



itMp^i u âdê làl fifefvm'; U A'acâuse aucune BôuStranee. La poi^ 
^iiê M tjto )[>dâ iSfatgéet il 7 il de*reiLl[>eotoratioii; lég«r ûa^ 
tarrho (presque toiitô les màMés eti sont attetiltft>. (UmoMdd 

Tégétalë; tix bols ëefmphrês d nitrés.) 

j 

4t<^t^ito(ioni -*- Le })our4oQ^em6nt n'a pour caractère que 
de baisser un peu ; il remonte ensuite ; est roulant, dur« 

80* Le kMiade va assee bien ; ses réponses sont asses préctsi^ 
aux questions qu'on lui adresse. 

31. Le malade va bien plus mal; les traits se sont altérés; la 
parole est ^éi^itaiite; i\ y'aùn peu de surdité. La lâtigUe, quoi- 
que htimîdè, eèl tîti péù séché. H est très^alfeibll ; U a soif; IF 
sue. tl sënibté qu^il f ait une éruption qui s'efface k la pres^ 
sidn. La Vbit est aKérée; assoupissement presque continu. Le 
pôUls ihdique 100 pulsations, U est petit, inégal, irrégulier. 

iiiàdtilteïidn. ^Bbufdobnément petit, maisâotut, profond, 
tl é^t remplacé quelquefois paï^ un tremblotement rapide, cbe«« 
min dé fér; ti*ëit le bi^uit de ihoUVement de la locomotive. 

2 avril. Le malade a déliré toute la nuit; la face n'a pas bien 
changé de oarabt^', elle expriitié lafeiblesse. U tousse et 
crache souvent; il y a quelques crachats sanguinolentoi II isè 
plaint d'une dou^ur du côté gauche. L'auacidtation de la poi* 
trin^ fait entendre quelques râles muqueux pendant l'expira- 
tion seulement. Le pouls est petit, fréquent; la peau d'une 
chaleur assez douce, langue humide. (Vésicatoire sur le côté,) 

AuêmlMi4m^ «^.Bourdonnement petite asses douxi roulant^ 
quelques essais de tremblotements, qui se suppriment bientôti 

4 avril. Le malade est très-sourd. La langue eét stehe, mhis 
n'est couverte d'aucun enduit. U est ordinairement assoupi; il 
dit qu'il a dormi. U a des tournoiements de tête ; il est couché 
sur le dos; les traits sont altérés; le pouls petit, fréquent. Peau 
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Ant^uUaUoh (avec M. Ftister). «^ Boardonnemmi fêOLf 
profond, sourd, roulant et parfois tremtdolMit^ il bbiase «ft^tmnl 
à se supprimer par gradation. 

5. (Observé avec M. le professeur Fuster). Pouls large, àis^ 
paraissant fréquemment ; teinte jaunâtre ; un peu d^ sueur. J^e 
malade est affaissé, étonné ; respiration difficile; il crache ; la 
t&te lui fait ^rand mal, surtout du côté gauche. Il n'est pas allé 
S la selle depuis miatre joyrs. Il crache et tousse souvent La 
peau est, chaude. 

Auscultation. — Le bourdonnement baisse sans dispari^tre^ 
non rapide, tremblotant, non égal. 

Le malade se plaint de bourdonnement clans les oreilles. 
Le soir, le malade semble aller mieux : mais il y a une fai- 
bièâse excessive. 






AusûuUaUon. *«- rBoordonneilienl fort^ mulantf quelque» 
esfi^rde trembloteMiepts. Il est^ du Feite, égal, cisïitttiai 

6 ëlT. Le Mlàdé séîtible Mieux. Là face eètàds^eî Colorée. Il 
déântâf^matige^: Lé Véàiéatorre le tait bien souffflK II a eûcàtè 
un péU dei c^halàlgiô. 11 piàrait hë pas être attssî sourd; il h'a 
pas de diarrhée. La peàU est sëcfaè ; !I tie sue t^as. 

AUseuttaiion. --■ Bodi^dôtittèrtlënt petit, continu, dbùît, quel- 
ques essais de tremblotement. 

8. le pouls est rare ; ta tôte m fort dôùloureUàè. Lé liiaktle 
i une bif des plus inteiises. La laugué est rouge sur lèS bords, 
blanche au milieu. Il tousse beaucoup ; 11 est souVelil as- 

Auscultation. — Bourdonnement petit, égal, profond, pëtt 
nourri^ souitd, réguli*!*» ^re. 

9. Lé malade toussé beaucoup; les Ct^chatsl qu'il ô5tpôctoi^6 
sontbleus, âpUméu)([ ; lî y a des mucosités blanches et ^uelqtic^ 
fflets de iiaiig. L'auseultàtioU de la poitrine fait eniendre des 
\SA\m mu(|uèu!ses h ta iHiiie de fa pottriho et nous rniiseliei mt^ 
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tput & la foirtie: postérieure^, j^asde^èvre; le maiade a dovtei. 
Lachaleur de la peau est douée. 

Amcullalion, — Bourdonnement sourd, petit, profond, ré- 
gulier, égal. 

li avril. Le malade a bien dormî. La langue est humide, un 
peu blanche au milieu ; il p'a pas autant soif; il entend mieux ; 
il se plaint toujours de la tète et du côté gauche. 11 tousse, 
crache moins; les crachats sont blancs; pas de diarrhée; 
pouls calme et rare. Les urines sont claires ; le malade a sué 
un peu. 

Aus^^ul^a ^ton., — Bourdonnnement continu, un peu rude, 
égal,' uniforme, faible, régulier. 

13. Le malade a dormi dans la nuit ; il tousse toujours 
beaucoup, et les crachats contiennent du pus môIé aux muco- 
sités; il ji'îi pas de céphalalgie ; il eMend toujours 'Uri bruit 
dans les oreilles ; il eat pouf iaut dans ùirïnerHîeiïï' état. L^'aus- 
Qfltation de la ppitrine niçntre que la respiration est pénible, 
4ifiiçiJe.fIu; côté droit. Il iii^y a pourtant pa^ d§ na^tité ; le flaa- 
I^de! resjH^e n^ieux du poii^mpn gauche ; h la partie postérieur^ 
et à la base dçs deux pou^nonjs, H y a du râle crépitfint, 

. :42i.9çu(^ion^ ---Boufdpnn^çntdoi^,unpeui>oulaT)t,;é3aU 
continu, régulier. 

, 16» Le malade s'est levé; hier peB4ant quatre heures; il 
ipange la* demie sans inaonvémi^nt; il n'a pai? ^e diai-rhép^ 11; 
est ea^Qïiyalesceijce» Ppuls petit, égal, a?5sçz rare. „ 

Auscultalion» — Bourdonnement doux, petit, agréable, moel- 
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20. L'amélioration continue ; le- malade à pùW lever ^tsôr^ 
tir ; sa figjiifejest pâle ; les foi|ces ^pvîen^eut l^ptemer^tjiiltpuisse 

• 4 

et crache^. Jl mange; avec appétit; i.lne se sejit ças^in^b^.. 
L'auscujitatjpp ^e ^ PPl^i*!^^. 4pni)p . un ppu plus de sonprité à; 
droitç 4iu'à gc|uphe ; du côté droît^ ; Fauspult^tion , ^alt ^tendrei 



quelque frottemeni pleural ; à gauche, rauseuttatioai est bbiuie". 

jLe maladô a'a pais soif ; il est guérK * 

) 

Auscultation. — Bourdonnement doux, moelleux, égal, con- 
tinu, uniforme. 

24, 26. État normal. 
8 mai; Sorti guéri. 

Résultats DE la dynamoscopie. — Malade entré le 23 mars. 
Ausculté le 2B : Bourdonnement fort, baisse, roulant. Le 27 au 
soir, boiirdonnementdur, âpre, inégal, tremblotant, uniforme. 
Le 28, bourdonnement fort, roulant, uniforme,' tremblote- 
ments légers. Le 2i9,' bourdonnement baissant et remontant en- 
suite, roulant, dur. Le 31, bourdonnement petit, doux, pro- 
fond, rapide, quelquefois tremblotement rapide (chemin dé 
fer). Le 2 avril, bourdonnement petit, assez doux, roulant, es- 
sais de tremblotement, se supprime. Le i, bourdoiinement 
petit, profond, sourd, roulant, tremblotant, baisse et tend à se 
çupprimcTi Le 5^ bourdonnement baissant sans disparaître, non 
rapide, tremblotant, non ég^al. Le soir, bourdonnement fort, 
roulant, essais de tremblotement, égal» continu. LçsGet 7)bour- 
donnetnent petit, continu, essais de treniblotement. La S^ 
bourdonnement petit, égal, profond, peu nourri, sourd, régu- 
lier, rare. Le 9; bourdonnement sourd, petit, profond, régu- 
lier, égal. Le 11, bourdonnement continu , un peu rude, égal^ 
unifo^mç , i faible , régulier. Le 13, bourdormemeût doux , : un 
peu roulant, égal, continu, régulier. Le 16 , bourdozmehfnent 
doux, petit, agréable, moelleux. Le 20, bourdonnement doux, 
moelleux, égal, continu, uniforme. Sorti guéri le 8 mai. 

• ' f I 

Obs. ÎII. — Riboulat, 26 ans, tempérament sanguin, est 
venu en Fraiice pour te scorbut. Il a pris la fièvre'ïé 13 rtiars sur 
le bâtiment. Il présente les symptômes suivants : figure d'un 
rouge sombre ; le sillon Iabio«-nasal un peu jaun&trè; Toeil^un^peu 
terne ; la langue dépo^iliéGi décolorée; la respiration diflftcrle ; 



1^ ppttisi frëqueat, irrégult^* U s'y a pas de mâéorisme ni de 
gargouillement au ventre; 110^ iHid8atk>li&; il y a de la âkmbée 

jaune. 

Auscultation le 21 (avec M. Fuster). — Le bourdonoement 
est rude et veut se faire tremblotant, c'cst-k-diro que le trem- 
blotement n'est pas bien apparent et qu'il n'apparat| qai% cer- 
tains moments; par suite, il est inégal, irrégulier. 

Le 37, k 0112e heures du soir* Peodaoi le sommeîU q^ ^^ 
très-profond^ modifications remarquables ; le bourdomiemeât 
est petite non filiforme^ pourtant bas et clair, profond el doux. 
Il varie de timbre très-légëreoient et est inégal, car il y e des 
moments oii il y «^ des treiaaUMcaQa^ts; mai$ il faut delà déli^^ 
çatesse dans Touie pour le bjendiitioguer» Le malades» réveilie 
pendant rexpériencev I& bourdonnement ebeage de suite de 
caractère,, il est rud^ sourd,^ fort, tremblotent» mais non con'* 
tinuellcment, car il y ft des moments d'uniformité. 

^. Assoupissement^ figure emb^sassée; yeux lemes;, teinte 
launàtre; quatre selles ; venb*e développé^ mais non ballomiéi 
ctudeur acre ; pouls fréquent ; soif excessive; 

AuseniktHon* — Bourdonnement tremblotant, rude, uni- 
forme de temps en temps. 

29. L'amélioration e^t sensible^ Poyjts à. 85, égal, régulier, 
résistant; chaleur vive. 

AuimUcaimk — Jottrddlinement rude, dgal^ continu, près- 
qnedoux. 

30 mars. L*amélîoration est prononcée. Le pouls est à 75; la, 
figure n*est phi^ altérée ; la peau est chaude , moite ; la res- 
piration est normale; le malade ne demande qu'à manger. 

i aiw Jifem^ étal» ifirf^aw di^li^ ^ 

: Saraà lie BUkIiie É# mméf^^f il ééért mailler davati^' 



lagç. L£^ figure a repris re.\pression de .la santé; il n*aQcv«ç 
aucune souffrance; pas de diarrhée, 

Auseultation. » Bourdonnement douX| petit, égal, régulier, 
assez lent.* 

4. L'amélioration est nwquée. Le malade est en eouvales- 
cence. U n'aspire qu'après la vue de sa mère. 

Auscultation. •— Bourdonnement doux , fort, roulant, égal, 
continu, régulier. 

5. L'amélioration continue. 

6. Guérison. 

8. Le malade est rétabli ; plus âPd fièvre; plus de céphalalgie ; 
il digère tout ce quMl rnan^e. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, moelleux» égal, uni* 
forme j régulier, continu* 

10 avril. Le malade sort de l'hôpital et va en coavalesoaoee, 

Résultats pe là DYNJUfoscopiE. — Malade entré le 21 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement rude, tremblotement 
peu apparent, inégal, irrégulier. Le 27, pendant le sonuneii, 
bourdonnement petit, non filiforme, bas, clair, profond, doux, 
inégal ; au réveil, bourdonnement rude, sourd, fort, tremblo- 
tant, uniforme parfois. Le 28, bourdonnement tremblotant, 
rude, uniforme. Le S9, bourdonnement rude, égal, continu, 
pr^u0: âou!&. Le âO, bouvdoimen^nt doux, rude,, continu, 
égal. Le 2 avrils boiirdpnnepdent doux, petite égal» régulier» 
açspz lent. I^e i^ bpurdonnement doux, fort, roulant, égal, con- 
tinu,! régulier. Le 8, bourdonnement doi|x,,moellieuX| égal, uni- 
forme^ régulier, continu. Sorti guéri le 10 avril.. 

Obs. Xm. ^ Vigroux (Eugène), 88 ais. H eal arrivé te 
93imftxs; taifiàxqra a débité dana la traversée. &M aetudt: le 
malade délire toujours, se lève num^s^itméfA^li esfcf le déttre 
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est ealme; iièvre intense; il n'a pas de selle; il va une fois 
dans le jour, liquide, jaunâtre ; céphalalgie ; mal de gorge ; il 
crache souvent et tousse peu ; la matière est jaunâtre ; il boit 
très-souvent. le ventre est souple; il n'en souffre pas. Le dé* 
lire est continuel ; le plus souvent il est doux ; le malade di- 
vague ; il né voit pas bien ce qui l'entoure. 

25 mars. (Observé avec M. le professeur Fuster). Il y a de 
l'ivresse dans la face; réponses brèves; exaltation dans les 
idées. 

AuscuUation. — Bourdonnement rude. On pourrait appeler 
ce bourdonnement roulant ; il y a aussi le tremblotement variété 
chemin de fer ;.il est rapide». 

27. onze heures du soir. Le malade veut i^ krver ; il délire ; 
il crie ; il croit ne pas être dans son lit. Il, est plus malade; la 
figure est plus crispée, le délire plus violent'; le pouls excessi- 
vement fréquent. Le malade ne se plaint que de la tête et du 
gosier ; il n'est pas allé à la selle. ' 

Atbscultation, — Le bourdonnement s'arrête à certains inter- 
valles et brusquement ; il paraît sourd, obscur, tremblotant. Il 

s^arréte souvent et reprend aussi vite. . 

», , • 

28. Auscultation. — Bourdonnement rapide; il baisse de 
ton et dçvient excessivement profond ; pétillement très-dur. 

29. Le malade délire encore ; il est un peu pâle; il y a un 
état ataxique éviçlent^ , 

Auscultation. — Boiirdimnemênt assez réguliery rapide ; il 
se maintient égal et contient!, un peu profond. • 

30; Depuis le 25, onze heures du soir, le délire n'eiiiste pas 
ostensiblement. Le malade ne crie plus, il ne s'agite plus. Il est 
affaissé; il est -continuellement assoupi. La respiration est diffi- 
cile ; les traits sont affaissés ; il semble que les ailes du nez se 
soient décolorées. La langue est humide. Lé malade n'accuse 
aucdne souffrance.; si on »Ie réveille^ il ne sait pas oH il est. ILy 
aune sén^lSié géaéraie "ean^cée; '■','■■• '■) ' > ^'^ 
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Auscultation. — Bourdonnement faible, petit, assez doux, 
îrrégulîer ; il s'arrête. Obsei^vé avec M. Fùster, nous le trou- 
vons peu nourri, bas, quelquefois tremblotant, quelquefois se 
supprimant. 

31. Le malade a dormi toute la nuit ; il n*a pas rôvé ; Use 
plaint d'un grand mal de tête et du fond de la gorge. Le ventre 
est souple; Tendolorissement général existe, mais n'est pas 
aussi prononcé que la veille. U est allé cinq fois à la selle. Il 
répond bien, assez facilement; il demande où il' est. Quoiqu'il 
n'ait pas ses idées très-saines, il n'est pas aussi accablé ni aussi 
divagant. L'auscultation de la poitrine ne fait entendre qu'un 
râle sibilant et ronflant ; 80 pulsations, quelques inégalités ; le 
pouls est assez bon. 

Auscultation, — Bourdonnement continu, uniforme, doux, 
assez clair, quelques renforcements et des essais de tremblote- 
ment. Avec M. Fuster, bourdonnement continu, roulant, sans 
être dur ; il baisse et se relève de suite ; quelques essais de 
tremblotement. Le malade est mieux ; il est couché sur le 
côté. 

2 avril. Le malade s'agite toujours; il croit qu'il va repartir 
pour la Crimée ; il est dans un délire qui lui fait avoir de fausses 
sensations et qui le fait marcher où son esprit trompé le dirigCé 
U se plaint de la tête et de la gorge; il tousse. La physionomie 
est pâle; elle indique un état nerveux. Le malade conserve de 
la diarrhée. Pouls petit, prompt, vite, égal, régulier, 75* Langue 
brune, très-sèche. U a soif. (Limonade végétale; huile d'a- 
mandes douces ; quatre bols camphrés et nitrés ; 4 grammes 
de sulfate de quinine.) 

Auscultation. — Bourdonnement doux, petit, faible, quel- 
ques essais de tremblotement incomplet. 

4. Le malade est un peu assoupi, affaissé, mais il n'a pas ses 
idées nettes. Il a moins de soif; il semble mieux. Les traits 

8 
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ne sont pas aussi altérés. Il n'est pas allé 2i la selle de la nuit. 
La peau est fraîche. 

Ausetdtation, — Bourdonnement rapide, roulant; le roule-* 
ment n'est pas pur; il y a quelques ressauts. 

6. Uème état. 

Auscultaiion. — Bourdonnement doux, un peu fort. 

7. Le malade va bien et semble guéri ; pourtant il n'a pas 
encore les idées très-saines. Il est souvent assoupi. Le pouls est 
excellent. 

8. Le malade n'a qu'une selle par jour. La tète n'est pas dou- 
loureuse; il n'a plus de délire. Le pouls est calme, ni fréquent 
ni rare. II n'a pas autant de soif; il ne souffire nulle part^ la 
toux s'est bien modérée. 

Ausculkitian. -— Bourdonnement grondant. 

11. Le malade s'est levé un peu le 10, et il s'est recouché 
une heure après, à cause de sa faiblesse. Il est souvent porté 
au sommeil et voit quelquefois du brouillard devant ses yeux. 
La langue est légère un peu, couleur rouge vineux. Il n'a plus 
soif; il tousse très--peu et se trouve soulagé beaucoup ; plus de 
diarrhée, de mal de tête, ni de gorge. Pouls à 70, petit, mou, 
faible. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, doux, petit, ra- 
pide, continu, égal, régulier. 

23 avril. Le malade est guéri. 

AuscuUatian. — Bourdonnement doux, petit, égal, continu, 
peu nourri. 

Le malade sort le 8 mai. 

Résultats de la dtnajmoscopie. — Malade entré le 23 mars; 
Ausculté le 25 : Bourdonnement rude, tremblotant, (chemin de 
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fer). Le 27 au soir, bourdonnement s'arrétant à intervalles et 
brusquement, sourd, obscur, tremblotant. Le 28, bourdonner 
ment rapide, baisse, très-profond; pétillement très-dur. Le 29, 
bourdonnement assez régulier, rapide, égal, contina, un peu 
profond. Le 30, bourdonnement faible, petit, ass&s doux, irré-r 
gulier, s'arrête, peu nourri, tremblotant, se supprime. Le 31, 
bourdonnement continu, uniforme, doux, assez clair, renforce- 
ments et essais de tremblotement. Le 2 avril, bourdonnement 
doux, petit, faible, essais de tremblotement incoûiplet^ Lo.^, 
bourdonnement rapide, roulant, ressauts. Le 5, bourdonne- 
ment doux, un peu fort. Le 8, bourdonnement grondant. Le 
11, bourdonnement roulant» doux, petit, rapide, continu, égal, 
régulier. Le 23, bourdonnement doux, petit, égal, continu, 
peu nourri. Sorti guéri le 8 mai. 

Ob8. XIV. — Cousin (kidore), 23 ans, tempérament lym- 
phatique, est rentré en France pour le scorbut. II entre à Thô- 
pital le 23 mars. La fièvre a débuté le jour de son débarque- 
ment. Il présente tous les caractères des typhicjues; il a de la 
fièvre, langue sèche, peu de céphalalgie; ventre souple; pouls 
très-fréquent. 

Auscultation le 28. — Bourdonnement tremblotant; il Test 
par fusées non marquées. Tous les symptâmes tendent à Tanàé- 
lioration. 

29. Le malade semble aller mieux. En effet, les traits d^ la 
face sont meilleurs; il n*y a eu qu'une selle depuis hier. Il n'ac- 
cuse aucune souffrance. (Limonade végétale.) 

kuscultation pratiquée par M. Fuster. — Bourdonnement 
profond, assez doux; de loin en loin quelques inégalités; enfin 
il est régulier. 

30 et 31. Amélioration notable le 31; une selle. 
2 avril. L'amélioration continue; le malade tousse peu; il sa 
sent plus fort ; il ne va à la selle qu'une fois le jour, et natu-« 
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Tellement. Langue assez décolorée, humide; peau sèche, rude, 
comme dans Tétat scorbutique; pas de fièvre. 

AtiseuUaHon. — Bourdonnement doux, petit, égal, continu, 
régulier, lent. 

& avril. Amélioration. C'est le scorbut qui a repris le dessus. 
5. On ne remarque que le scorbut. 

7. L'amélioration continue. 

8. La figure est pâle ; le malade ne peut rester levé long- 
temps à cause de la faiblesse dans laquelle il se trouve. Le pouls 
est petit, ni fréquent, ni rare. Le malade mange avec appétit, 
digère bien. Rien n'est malade. Le scorbut est aux jambes ; elles 
ne sont pas gonflées. 

ilti^cttUa^ton.— Bourdonnement petit, faible, doux, continu, 
égal, régulier. 

13. Toutes les fonctions se font avec régularité; le malade 
n'est que faible* 

AuicuUation. — Bourdonnement rapide, doux, petit, égal, 
continu* 

16. Le malade continue à être cahne ; il est en convalescence. 

Au$cuUaii4)n. — Bourdonnement doux, moelleux, petit, con- 
tinu. 

8 mai. Le malade sort. Guéri depuis le 22 avril. 

RÉstJT.TATS DE LA DYNAMOSCOPiE. — Malade entré le 23 mars* 
Ausculté le 28 '..Bourdonnement tremblotant, par fusées non 
fnarquées. Le 29, bourdonnement profond, assez doux, inégal, 
régulier. Le iSk avril, bourdonnement doux, petit, égal, continu, 
régulier, lent. Le 8, bourdonnement petit, faible, doux, con- 
tinu, égal| régulieTf Le 13, bourdonnement rapide, doux, petit. 
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égal, continu. Le 16, bourdonnement moelleux, petit, con* 
tinu. Sorti guéri le 8 mai. 

Obs. XV. — Journay (Joseph), 23 ans« tempérament ner« 
veux, a été embarqué le 7 mars pour revenir en France comme 
•convalescent du scorbut qu'il avait depuis deux mois. La fièvre 
Ta pris sur le bâtiment trois jours après son embarquement. Il 
entre à Thôpital le 31 mars. Il est très-amaigri ; il a de la diar- 
rhée; il est un peu sourd. Les camarades qui sont à ses câtés 
font la description de sa force avant de tomber malade, et de sa 
gaieté incomparable, pour me faire juger de la différence avec 
l'état actuel. Le pouls est petit, faible, peu fréquent; la langue 
sèche; la face altérée. Il y a cependant un peu d'amélioration, 

d'après le rapport des voisins, 

• 

Auscultation. — Bourdonnement continu, égal, de temps en 
temps quelques petits tremblotements; il est clair, petit, faible, 
d'un timbre égal, roulant, élevé. 

7 avril. Le malade est toujours très-affaibli ; la voix est faible ; 
il est fort amaigri ; il est couché sur le cdté ; la chaleur acre; 
le pouls fréquent. II est allé six fois à la selle dans la journée 
d'hier, et la diarrhée avait cessé les jours précédents. Il a le 
teint jaune. La langue est rouge sur les bords^ blanchâtre sur 
le milieu, avec du pointillé rouge. 

Auscultation. — Bourdonnement grondant, égal, uniforme, 
continu. 

9 avril. Il semble que la figure soit meilleure. La langue est 
bonne ; le pouls est rare, inégal, petit, faible. Le malade est 
très-amaigri ; il se trouve un peu mieux; il dort bien la nuit; 
il a bon appétit ; il n'est pas allé- à la selle depuis la veille ; il 
respire très-bien. La chaleur est naturelle; il est un peu sourd; 
il s'écoule un peu de sérosité de son oreille droite (otite). 

Auscultation, — Bourdonnement continu, doux, égal, régu- 
lier. 
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13. le malade a bien dormî cette nuit. La face est douce et 
exprime un état excellent ; il s'est levé dans la journée d'hier; 
il ne tousse presque plus; il n'est plus sourd; la langue est 
belle. Il se couche sur le côté. Une selle par jout*. Lé pouls 
n*est que fréquent, il est un peu élevé. 

AuBcuUation. — Bourdonnement roulant, doux, petit, uni* 
forme, peu nourri; pas de pétillement. 

Sorti en bon état le 8 mai. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 31 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement continu, égal, petits 
tremblotements, clair, petit, faible, roulant, élevé. Le 7 avril, 
bourdonnement grondant, égal, uniforme, continu. Le 9, bour- 
donnement continu, doux, égal, régulier. Le 13, bourdonne- 
ment roulant, doux, petit, uniforme, peu nourri ; pas de p&« 
tillement. Sorti le 8 mai. 

Obs. XVI. — Drouard, 24 ans, est atteint de scorbut et de 
fièvre continue. Il raconte qu'il a pris la fièvre à Constantîno- 
pie la veille de son départ; il était atteint de scorbut aux 
jambes. H entre à l'hôpital le 31 mars. Il est allé trois fois à la 
selle cette nuit. La respiration est un peu difficile ; les traits 
de la face sont légèrement altérés. Il répond bien à toutes les 
questions qu'on lui adresse. La langue est blanche sur les 
bords et rouge au milieu. Le malade a soif. Le pouls est très^ 
fréquent, 90, inégal, assez rénitent. . 

AmcuUatioû. — Le bourdonnement & le timbre grondant; 
c'est le premier degré du bourdonnement mugissant ; il est 
ôontinu, égal. 

Le bourdonnement a été constaté par M. Fuster. 

Il est à rémarquer qu'à partir du 1*' avril, il y eut une re- 
crudesôenoe marquée dans les symptômes fébriles; à partir de 
trois heures du soir jusqu'à cinq heures du matin, ces synip^ 
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tomes furent caractérisés par du froid, frisson^ d*une durée de 
deuK heures; puis chaleur et sueur (poitrine prise). 

Mort le 4 avril à quatre heures du matin. 

Auscultation. — Le bourdonnement est évident, pour M. le 
4)rofesseur Fuster et pour moi, à la région du cœur. Il est pe- 
tit, profond, égal, continu, régulier et peu nourri, rare. On 
l'entend également sur la poitrine^ sur la partie latérale du 
cou, au bras, au pli du coude, sur le ventre, sur les jambes; 
on ne Tentend pas à la tête, à la figure, aux mains, aux doigts, 
au pied. 

Â cinq heures du soir, c'est-à-dire treize heures apràs la 
mort, le bourdonnement a disparu partout. 

(Le cadavre est porté à midi sur une table humide, froide. 
Les lois physiques ne hàteraient-elles pas la cessation dubour* 
donnement?) 

Nécro?sie. — Poitrine. Hépatisation rouge du lobe înfé*- 
rieur du poumon droit ; le lobe supérieur est en partie hépa<^ 
tisé et en partie engoué. Adhérence vieille, complète entre les 
deux surfaces des deux plèvres du poumon droit ; formation 
d'une lymphe plastique bien organisée et ayant la consistance 
du lard ou du cartilage ; elle crie sous le scalpel, et a une épais- 
seur d'un pouce; le poumon est rouge, perméable à l'air. 

Caur. Il est rempli de sang noir, couleur de gelée et a 
une consistance sirupeuse; quelques caillots mal formés. Il 
est très-volumineux. Il y a» dans le péricarde et dans les par- 
ties non adhérentes de la plèvre, de la sérosité citrine. 

Ventre, Beaucoup de sérosité ( un litre ). 

Intestins. Sur toute la surface du petit intestin, plaques 
brunes d'un pouce de circonférence. Il n'y a pas d'ulcérations. 
Ces plaques brunes ne sont pas enlevées par le lavage. L'in- 
testin est décoloré. 
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Le foie est sain^ la rate aussi, ainsi que lereiu. Pas d'urine 
dans la vessie. 

On trouve, dans le pharynx, un a))eè8 contenant à peu près 
20 grammes de pus louable. 

Résultats db la dynamoscopie.— Malade entré le 31 mars. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement grondant, continu, 
égal. Mort le h avril, à quatre heures du matin. Ausculté à 
midi, bourdonnement évident à la région du cceur, petit, pro- 
fond, égal, continu, régulier et peu nourri, rare. Treize heures 
après la mort, le bourdonnement a disparu. 

Obs. XVn. — GuîUerm (François), 22 ans, tempérament 
lymphatique. Il est malade depuis le 6 mars. Entré à l'hôpital 
te 5 avril, il présente les symptômes suivants : teint jaunâtre, 
ainsi que les sclérotiques ; langue belte, mais m peu sèche, 
poisseuse, uniforme ; pouls petit, irrégulier, fréquent ; quel* 
ques tressaillements dans les tendons; yeux brillants; respira- 
tion pénible; il y a un sourd râle trachéal; les traits de la face 
sont tirés ; tendance continuelle au sommeil ; chaleur, acre ; dé- 
cubitus dorsal et tendance à incliner vers le pied du lit. Le ma- 
lade tousse et crache. 

AuscuUalion. — Bourdonnement peu nourri, quelques trem- 
blotements, roulant, rapide, baissant. 

Le soir, au moment où nous le voyons, le malade est h la 
garde-robe ; il a une diarrhée bilieuse mêlée à des flocons 
albumineux. Il est excessivement abattu. L'auscultati(Hi fait en- 
tendre des râles muqueux à grosses bulles à la base de la poi- 
tripe, et, d'un autre côté, on entend des râles muqueux et sibi- 
lants dans toute la surface pulmonaire, 

Au8ciiltati4m. -— Bourdonnement excessivement tremblotant; 
s'il y a arrêt, il reprend de suite et est tremblotant, fort. 

6 avril. Pouls fréquent, inégal; chaleur acre. Le malade en- 
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tend un peu mieux ; la diarrhée est moindre ; pas de cépha- 
lalgie ; langue humide ; respiration difficile ; r&le trachéal. 
L'auscultation fait entendre des bulles muqueuses dissémi- 
nées. 

Au$euï4ation. — Bourdonnement faible, petit, tremblotant, 
rapide, baissant. 

7. Le pouls est fréquent, petit, à 83; râle trachéal. Le ma^^ 
lade répond assez bien aux questions qu'on lui fait. La figure 
est bouffie ; la respiration est difficile ; la langue est sèche, 

AmeuUation. — Le bourdonnement s'arrête brusquement et 
reprend aussitôt. Il est rare, roulant, tremblotant, assez sourd. 

8. La respiration est difficile ; le teint est jaune ; les yeux 
sont chftssieux; la figure est bouffie et légèrement violacée. Le 
malade est un peu sourd ; il n'a pas de céphalalgie ; il tousse 
souvent et crache peu. Le pouls est fréquent, la peau chaude. 

Auscultation, — Bourdonnepient très-tremblotant et fort; 
les intervalles qui séparent les tremblotements ne sont pas 
égaux. Il est plus rapide dans certains moments que dans 
d'autres ; il baisse de temps en temps et il est un peu doux. 

9 avril. Le malade a dormi la nuit; il a la langue humide; il 
a soif; il tousse et crache beaucoup. Il n'y a rien de particu- 
lier dans les crachats. Il n'a plus de diarrhée ; il n'est allé 
qu'une fois à la selle. L'auscultation de la poitrine fait enten- 
dre, en avant et en arrière, des râles crépitants et sous-crépi- 
tants. La respiration semble moins difficile que les autres 
jours. 

Auteultatton. — Bourdonnement roulant, petit, profond, 
quelques rares ressauts; il y a des moments où il semble dis- 
paraître. 

11. Le malade a bien passé la nuit. Le pouls est fréquent, 
petit, dépressible, la chaleur modérée. Il tousse et crache des 
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mucosités ; respiration difficile, mais meilleure que préeédem*^ 
ment. Il y a des rfties sibilants et ronflants épars. La langue est 
humide. Le malade n*est allé qu'une fois à la selle. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, petit, profond; 
continu, égal^ régulier, non rapide. 

i3. Le malade tousse beaucoup; la face n'est plus bouffie, 
elle a repris son expression de douceur. Il crache peu ; il dort 
la nuit, mais se réveille quelquefois; il n'a pas de diarrhée ; il 
est allé une fois à la selle. La langue est naturelle ; la respira- 
tion est bonne, 10 inspirations dans une minute. Pouls à 65, 
régulier, égal, petit. 

AuseultaPUm, --Bourdonnement roulant, sourd, égal; il 
semble que de temps en temps l'uniformité est troublée par un 
ralentissement. 

15. Le malade tousse beaucoup, mais il crache peu. Le ràle 
trachéal, qui avait disparu, est revenu. Les traits sont boule- 
versés; il a la diarrhée et est assoupi. L'intelligence est intacte; 
il est un peu sourd. La langue est humide. Le malade est très- 
géné pour respirer. Depuis trois jours, deux vésicatoires étaient 
appliqués sur le côté; ils se sont convertis en plaie gangre- 
neuse. 

Auscultation. — Bourdonnement intermittent; il est petit, 
faible, baisse et disparaît; longs intervalles de repos, de si- 
lence. 

16 à neuf heures du matin. Le malade est à l'agonie. 

Auscultation. — absence complète de bourdoniiement à 
tous les doigts. 

Le malade meurt à dix heures et demie. 

Auscultation à une heure, avec M. Fuster. — ^Bourdonnement 
entendu à la partie interne des cuisses^ au cireux épigastrique, 
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au bras, à Tavant-bras, surtout à la région du cœur. On ne 
Tentend pas aux doigts des mains. 

(L'instrument en Hége est préférable au bois et à la gutta- 
percha.) 

17 avril. Pas de bourdonnement. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Malade entré le 5 avril. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement peu nourri, quelques 
tremblotements, roulant, rapide, baissant. Le soir, bourdon- 
nement excessivement tremblotant, fort. Le 6, bourdonnement 
faible, petit, tremblotant, rapide, baissant. Le 7, bourdonne- 
ment s'arretant brusquement et reprenant aussitôt, rare, rou- 
lant, tremblotant, sourd. Le 8, bourdonnement très-tremblo- 
tant, fort, rapide, baisse, doux. Le 9, bourdonnement roulant; 
petit, profond, continu, égal, régulier, non rapide. Le 13, 
bourdonnement roulant, sourd, égal. Le 15, bourdonnement 
intermittent, petit, faible, baisse et disparaît. Le 16, à neuf 
heures du matin, absence complète de bourdonnement. Mort 
à dix heures et demie, bourdonnement entendu à une heure à 
la partie interne dès cuisses, au creux épigastrique , au bras, 
à Favant-bras et surtout à la région du cœur ; absence complète 
aux doigts des mains. Le 17, pas de bourdonnement. 

Obs. XVIIL — Jourdain (Léonard), 21 ans, tempérament 
lymphatique. Embarqué pour revenir en France, à cause du 
scorbut, il arriva le 13 mars à Montpellier. La fièvre le prit 
à trois heures et ne Ta pas quitté depuis. Entré à Thôpital le 5 
avril, il nous raconte qu'il y a eu des moments où il a beau- 
coup plus souffert, et qu'il se trouve mieux ; pourtant ses traits 
sont altérés ; il est fort amaigri ; sur la joue gauche se trouve 
une plaque rouge lie-de-vin. Pouls fréquent, quelques inéga- 
lités. Le malade tousse et crache beaucoup. 

Auscultation. — Bourdonnement tremblotant, petit, quel- 
quefois roulant, rapide et à ressauts très-fort. 
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7 avril. Le malade va de mieux en mieux; il rit à notre ap- 
proche ; sa figure se refait; il a mangé du riz au lait; il n*a pas 
de fièvre. Pouls à 56 pulsations. H tousse., mais moins que les 
premiers jours ; il n'a pas de diarrhée; il n'est pas allé à la 
selle depuis cinq jours. La langue est naturelle, un peu jaunft^ 
tre. La chaleur est douce. Le malade est un peu sourd. 

Aufteultation, — Bourdonnement grondant, mugissant. 11 y 
dès temps d'arrêt qui sont très-courts (il est à remarquer qu*il 
faut examiner à plusieurs doigts pour entendre distinctement) ; 
partout les pétillements sont nombreux. 

11. Pas de diarrhée; amélioration dans les traits et dans 
l'aspect général. 

La langue est rouge, belle, dépouillée ; pas de céphalalgie, 
pas de fièvre ; chaleur douce de la peau ; pas de diarrhée. Le 
malade est entré en convalescence. 

Auêcultation. — Bourdonnement roulant, fort, rapide, dur, 
continu, égal. 

13. Le malade est resté levé toute la joijrnée, depuis onze 
heures du matin. Il mange de bon appétit; il est en pleine 
convalescence. Rien d'anormal dans le pouls ; il est faible. 

Amcultation. Bourdonnement un peu grondant, égal, con* 
tinu, uniforme. 

16. La convalescence se prolonge. 

Auscultation. — Le bourdonnement est rude, pas complè- 
tement uniforme ; il parait hésitant. 

20. Guérison. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, égal, normal. 

Le malade sort le 25 avril. 

. ÎIÉSULTÀTS DE LA DYNAMOscùPiE. — Malade entré le 5 avril. 
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Auscultation le même jour : Bourdonnement tremblotant, petit, 
roulant, rapide , à ressauts, très-fort. Le 7, bourdonnement 
grondant, mugissant; pétillements nombreux. Le 11, bour- 
donnement roulant, fort, rapide, dur, continu, égal. Le 13, 
bourdonnement un peu grondant, égal, continu, uniforme. 
Le 16, bourdonnement rude, presque uniforme, semble hé- 
ritant. Le âO, bourdonnement doux, égal, normal. Le malade 
est guéri. Il sort le S5. 

Obs. XIX. — Vuilard ( Hippolyte ), 24 ans, tempérament 
sanguin. Ce malade est envoyé en France pour le scorbut. Il 
est indisposé depuis le 2 avril, jour de son débarquement. Il 
entre à l'hôpital le 3 avril, et présente, àla visitedu matin, Tétat 
suivant : il a de la fièvre, est affaibli ; sa figure est rouge. Le 
pouls est fréquent e^ $*efface par la pression. Le malade se 
trouve étourdi; la langue est rouge et sans plaques; la respira- 
tion peu fréquente; il tousse et crache; il a de la diarrhée. Il ne 
souffte pas du ventft, (500 grammes de décoction blanche ; riz 
au lait, etc.) 

Auscitltaêion, •— Bourdonnement roulant, chemin de fer ; 
il faiblit, est plus rapide dans certains moments que dans d'au- 
tres. 

5 avril. Gène de la respiration; pouls large, souple; cha- 
leur acre; quelques tressaillements des tendons. Le pouls s'ef- 
face par la pression. Les sclérotiques sont jaunâtres, injectées. 
Le malade a de la diarrhée. 

Auscultation. — Bourdonnement par fusées rapprochées, 
peu nourri, roulant, rapide^ tremblotant par moments^ 

6. Le pouls est petit, fréquent ; le malade est moins rouge 
que les autres jours ; il a moins de céphalalgie ; il a toujours 
un peu'de diarrhée ; il ne sue pas; la chaleur n'est pas forte. 
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AuscuUation, — Bourdonnement à fusées, égal, uniforme; 
les fusées semblent se produire à moments égaux, comme si 
des ondées de liquide les produisaient. 

8 avril. Le malade est assoupi presque continuellement ; la 
langue est rouge; la figure teireuse; chaleur acre de la peau; 
pouls fréquent, mou; il est allé deux fois à la selle, et les ma- 
tières rendues sont liquides et jaunâtres. Le malade tousse et 
Tauscultation ne révèle aucun râle anormal; il n'a pas de coli- 
ques ; il parle souvent tout seul ; la soif est très-violente ; il est 
un peu sourd. 

Auscultation. — Bourdonnement petit, par fusées, par on- 
dées, doux du reste ; chaque fusée est précédée ou suivie 
d'une contraction générale des muscles de Tavant-bras. Avec 
M.Fuster :Le caractère des fusées manque; il est tremblo- 
tant, il baisse, est roulant et rapide. 

9. Le malade est toujours dans Tassoupissement ; la langue 
est un peu sèche, d'un rouge légèrement brun ; bouche se* 
che; la soif est vive; les yeux sont injectés; pas de douleurs; 
crachats muqueux ; chaleur acre. Pouls à 80, profond, serré, 
régulier; le malade est allé deux fois à la selle. 

AusctiUation. — Bourdonnement assez clair; il semble 
qu'il est plus sourd avec le dynamoscope en gutta-percha. 
Toutes les fois qu'il y a contraction des tendons, il y a accélé- 
ration de bourdonnement, et il se produit par fusées. Il est, 
du reste, toujours assez doux, et possède le môme timbre. 

11. Le malade n'a pas dormi cette nuit; il s'est levé quatre 
fois pour aller à la selle ; les matières rendues sont noirâtres 
et molles. La langue est rouge ; le malade a moins soif; la fi- 
gure est terreuse ; les yeux sont injectés ; il tousse beaucoup ; 
il y a des filets de sang. L'auscultation de la poitrine fait en- 
tendre çà et là des râles sibilants et ronflants. Il n'y a pas de 
coliques. Le pouls est fréquent, vide, dépressible* 
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Auscultation. — Bourdonnement doux, inégal , petit; il y a 
des tremblotements qui interrompent Tuniformité. Toutes les 
fois qu'il y a contraction des muscles, il y a un bourdonnement 
à fusées. 

13. Plus de céphalalgie; le malade a été réveillé cette nuit par 
la toux ; il crache beaucoup, et les crachats, qui sont saHvai- 
res, sont teints en rouge : ce ne sont ni des mucosités ni des 
filets de sang. L'auscultation montre la respiration obscure en 
avaiït, et bonne, normale dans le reste du thorax. Pouls assez 
calme; deux selles la nuit. 

Amcultation. — Bourdonnement roulant, doux, d'une con- 
tinuité imparfaite, 

16 avril. Le malade s'est levé; il est faible. lîfe pouls n'an- 
nonce pas la convalescence, il est encore fébrile. Le malade 
se trouve bien ; il ne tousse pas. Tous les symptômes de la 
maladie sont négatifs. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, petit, fort, sourd ; 
il y a quelques essais de tremblotements. ( Il est à remarquer 
que le tremblotement existe, dans quelques maladies, dans la 
convalescence et lorsque les malades commencent à se lever.) 

18, Bourdonnement doux. 
23. Guérison. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, égal, continu, régu- 
lier, moelleux. 

8 mai. Le malade sort guéri. 

Résultats de la dtnamosgopib. *«- Malade entré le 8 avril. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement fort, roulant , che- 
min de fer, faiblit, rapide par moment. Le 5, bourdonnement 
par fusées, peu nourri, roulant, rapide, tremblotant. Le 6» 
bourdonnement idem, uniforme. Le 8, bourdonnement petit, 
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par fusées, doux, tremblotant, baisse, roulant, rapide. Le 9, 
bourdonnement petit, clair, doux. Le 11, bourdonnement 
doux, inégal, petit, tremblotant, à fusées. Le 13, bourdonne- 
ment roulant^ doux, continuité imparfaite. Le 16, bourdon- 
nement roulant, petit, fort, sourd, essais de treniblotements. 
Le 23, bourdonnement doux, égal, continu, régulier, moel- 
leux. Guérison. Sorti le 8 mai. 

Obs. XX. — Cognet (François) , 22 ans. Ce malade vient de 
Gonstantinople, et est renvoyé en France à cause des suites 
d'un coup de pied de cheval qu'il a reçu sur les pieds. La fiè- 
vre Ta pris sur le bâtiment le ik mars, et il n'a éprouvé d'a- 
mélioration que depuis deux jours. Il entre à l'hôpital le 23 
mars. • 

2 avril. La peau est fraîche, le teint jaunâtre, surtout aux 
environs des ailes du nez ; langue rouge sur les bords et blan* 
châtre sur le milieu. Le malade a eu beaucoup de céphalal- 
gie, et il n'en souffre plus; il a des selles bilieuses; il ne tousse 
presque plus, mais il a toussé beaucoup sur mer. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, fort, égal, continu, 
régulier. 

7. Amélioration notable; figure bonne, colorée. Pouls un 
peu élevé, fréquent; pas de toux; température normale ; cha- 
leur douce. 

Auscultation. — Bourdonnement rapide, roulant ; il devient 
doux par moments. 

18. Le malade ne se plaint de rien; mais la peau est chaude ; 
il y a xok peu de fièvre. 11 dk qu'il n'a pas de diarrhée, qu'il 
n'a pas soif, qu'il n'a pas de céphalalgie. En effet, tous les 
symptômes d'une maladie apparente demeurent cachés. Le 
pouls seul annonce un peu de fièvre. 

il ttJCuUa^ûm. --Bourdonnement qu'on peut appeler embai'- 
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rassé; il est sourd, roulant, mais il semble qu'il se présente 
des ressauts; puis il ne parait pas évident. 

20. Bourdomienaent doux, égal. Guérison. 
8 mai. Le malade sort. 

Résultats de la dynamosgopie. --- Malade entré le 38 mars. 
Ausculté le 2 avril : Bourdonnement roulant, fort^ égal, con- 
tinu» régulier. Le 7, bourdonnement rapide» roulant, doux. 
Le 13, bourdonnement embarrassé, sourd, routent. Le 20, 
bourdonnement doux, égal. Guérison. Sorti le 8 mai. 

Ob9. XXI. — Rigault (Louis), 33 ans, tempérament sanguin. 
Est rentré en France le 23 mars comme convalescent du scor- 
but. Il a pris le germe de la maladie sur le bâtiment. Entré à 
rhôpital, on ne s'est aperçu de rien tout d'abord, et il mangea 
les trois quarts pendant quatre ou cinq jours; alors la fièvre 
augmenta ; le malade s'est surtout plaint de violents maux de 
tête. Le pouls est toujours fréquent; le malade a un peu, de 
diarrhée; la langue est belle; il n'est pas sourd, mais sa tête le 
fait horriblement souffrir. (Limonade végétale ; six bols cam- 
phrés et nitrés; sulfate de quinine, 20 grains.) 

6 avril. Auscultation. — Bourdonnement grondant, à res- 
sauts, petit ; il s'arrête subitement et reprend aussitôt. 

8 avril. Le nialade a un très-violent mal de tête ; il faut crier 
pour qu'il vous entende; sa figure est rouge; il ne souffre que 
de la tête. Les traits ne sont pas altérés; la langue est sèche, 
rouge, et les papilles développées; il a une soif violente; la 
bouche est chaude et sèche. Il est allé deux fois à la selle; il 
dit que les matières sont jaunes. Il exhale une odeur acre, 
puante; mais il n'a pas de sueur. Le pouls est fréquent, assez 
développé. 

Auseultation, — Bourdonnement assez fort; il se révèle à 

9 



130 DE LA DYNAMOSCOPIE. 

certains moments par un eoup saccadé; il est rude, continu, 
inégal, régulier, roulant| à ressauts. 

9. Le malade a donm pendant la nuit ; la langue est jaunâtre ; 

il a très-soif; céphalalgie; il est sourd. Il parle souvent tout 

seul; sa figure est rouge, injectée; il tousse beaucoup. L'aus- 

oâRatfotà d« h poilriné ne fait pas entendre de râle anormal. 

La dilatation des vésicules pulmonaires du côté droit semble 

né pBè élDPè Odialplèté. Le malade n'a pas de douleur de ventre; 

il n'e^ pad èlté hi^à ta selle. Poub fréquent, petit, dépressible, 
régulier. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, quelques essais de 
tremblotements; il baisse. 

11^ Le IMfedë à dormi, mais il a rêvé toute la nuit; il s'est 
hsSa éfi colère^ %i on M parle, il a toute sa connaissance. 
La (figure «ist rouge; les yeux sont injectés; il a de la cépha-* 
Mgie; il est on peu sourd; il crache peu, quoiqu'il tousse, 
{1 né Couii6e cependant pas autant que les jours précédents. Il 
m allé ({uatire o^ «il fois à la selle; les matières sont liquides, 
jauftès» L^attscultiatîon ne hi% ri^ entendre. Pas de sueui* ; la 
chaleur est assez ntodérée ; la'langue est sèc^, rouge, jaune en 
quelques endroits. U n'a pas autant de soif. Le pouls est assez 
élevé, résistant^ 80 pulsations. 



— Main gauche : BourdonÉement à ressauts, 
Pdtiàisl) fort, inègai> cmtinu. 

Main droite : Bourdonnement petit, sourd et semblant dispa- 
raître. 

13 amL Le inaMa « dormi eette nuit sans rêver; il n'a pas 
èe «éplalalgîéw La langue est toujours un peu sèche. Il boit 
beaucoup; il crache peu, quoiqu'il continue de tousser. Il est 
allé trois fois à la selle; lesmatières sont jaunes. Pas de coliques. 
La Ipoaa 6Bt liioitÊ^ Pouls vahne, rare^ 4M. 
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Àmcvitation. — Bourdonnement sourd, roulant, quelques 
tremblotements, rare. 

16. La tAte n'est plus douloureuse; le pouls est rare, sans 
force, ni trop faible. Le malade digère bien et voudrait manger 
davantage. Symptômes négatifs, et retour à la santé. 

Auscultation. — Bourdonnement petit, profond, doux, égal. 
11 y a beaucoup de pétillements. 

20. Le malade s'est levé hier une demi-heure. Pas de dou- 
leur # L^appétit revient; il ne boit pas excessivement. Le pouls 
est rare, la peau fraîche i pas de céphalalgie ; il ne tousse 
presque pas. La guérîson s'opère. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, d'abord sourd, 
rapproché; puis s'éloigne et reste petit, assez doux, non rapide. 

23. Le malade se lève toute la journée, et a une bonne 
convalescence. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, petit, rare, profond. 

8 mai. Le malade sort guà^i. 

Résultats db la dtnamosgofie. ^ Malade aatré le 23 nuirs. 
Ausculté le 6 avril, bourdonnement grondant» à ressauts, petit; 
il s'arrête et re|»*end. Le 8, bourdonnement fort, rude, con- 
tinu, inégal, régulier, roulant, à ressauts. Le 9, bourdonnement 
roulant, essais de tremblotements, baisse. Le 11, bourdonne- 
ment à ressauts; roulant, fort, inégal, continu, petit, sourd, 
semblant disparaître. Le 13, bourdonnement sourd, roulant, 
tremblotant, rare. Le 16, bourdonnement petit, profond, doux, 
égal; pétillements nombreux. Le 20, bourdonnement roulant, 
d'abord sourd, rapfn'OGfaé, il s'éloigne, reste petit, assez doux, 
non rapide. Le 23, bourdonnement doux, petit, rare, profond. 
Sorti guéri le 8 mai. 

Obs. XXn. — Fressonnet (Jean), 26 ans, tempérament 
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biiioso-nerveux, est pris de fièvre le 8 avril, et entre à ThApital. 
À la visite du matin, il se plaint de céphalalgie, dlnappélence. 
n a de la fièvre ; la figure est empreinte d'une suflusion jau- 
nâtre ; les sclérotiques sont jaunes ; le pouls est à 90 pulsations; 
la peau est chaude ; le malade a eu trois selles jaunâtres ; il 
tousse un peu sans cracher ; il a bien soif. (Orge miellé ; qua- 
tre sangsues derrière les oreilles.) 

AuscnUaiion. — Bourdonnement roulant, rapide. 

9 avril. Le malade tousse et crache un peu; il a moins soif 
que la veille ; la langue est humide, belle; la figure rouge. Pas 
de diarrhée ; un peu de céphalalgie ; pouls fréquent, à 95, régu- 
lier, plein ; chaleur assez forte, non acre. 

Awcultation. — Bourdonnement roulant, inégal, à deux no- 
tes ; il est très-rapide; on entend la variété tremblotante, che- 
min de fer. 

11 avril. Pas de sommeil dans la nuit ; céphalalgie ; le malade 
entend des bruits dans la tète ; les yeux sont injectés ; la 
figure u*est pas altérée ; il tousse assez souvent sans cracher ; 
il boit deux pots de tisane. La langue est humide, un peu jaune 
au milieu. Le malade est allé sept fois à la selle ; les matières 
sontmolIeS) jaunâtres. II y a un peu de surdité; respiration 
normale. Pouls à 90, régulier, mou, dépressible, égal. La peau 
est un peu humide. 

AiLieultatton. — Bourdonnement fort, inégal, tremblotant, 
tnais non fortement; il est sourd, roulant. 

18. Le malade est assoupi ; la face est altérée ; il a dormi cette 
nuit ; il est toujours un peu sourd ; la langue est sèche ; il a 
soif; il tousse et crache. L'auscultation de la poitrine ne fait 
rien entendre d'anormal ; il y a un peu d'obscurité dans la ré- 
gion du cœur. Pouls très-fréquent, petit. 

AiucuUation. '^Boucdonnement roulant ; il baisse et disparait 
Un instant; il revient, continue en baissant et paraissant rare. 
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16. Le malade sue un peu; la langue est humide; la figure 
est rouge; il est un peu assoupi ; il n'a pas de diarrhée; la soif 
n'est pas fort violente ; il n'y a plus de surdité ; le malade se 
sent faible et n'a pas grande envie de manger ; la respiration 
n'est pas gênée. 

Auscultation. — Bourdonnement grondant, profond» sourd. 

17. Le malade a dormi la nuit; il est assoupi ; langue large, 
un peu sèche ; il a une soif excessive ; odeur de souris ; la 
figure est un peu pâle, un peu altérée ; pas de douleur de 
ventre ni de la poitrine; un peu de céphalalgie, qui n'est pour* 
tant pas aussi douloureuse que les autres jours ; la peau est 
chaude, un peu humide; le malade crache beaucoup. Pouls 
assez calme, un peu élevé. 

Ameultaêion. — - Bourdonnement grondant. 

20 avril. Le malade a dormi un peu, mais le sommeil est 
pénible; il n'y a pas eu de selles depuis hier matin; la langue 
est humide; iln'a pas une grande soif; il ne tousse pas. Pas de 
douleur abdominale ; pas de céphalalgie; alourdissement; il 
entend bien, mais un peu confusément. Le pouls est rare ; 60 
pulsations; peau d'une chaleur modérée, sèche. 

Atueultation. — Bourdonnement roulant, doux, égal, con* 
tinu, régulier. 

23. Le malade se plaint de céphalalgie; il a dormi, mais il a 
éprouvé un peu de froid. Pouls flasque, mon, pas trop fréquent; 
pas de coliques ; pas de diarrhée ; le malade est un peu sourd ; 
la iêie lui (ait toujours mal ; la langue est un peu blanche et 

rouge. 

AuicuUaticn. — Bourdonnement roulant, sourd, un peu 
éloigné, rapide; il y a des tremblotements : le tic tae ne dure 
pas longtemps ; il est rapproché* 
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3&. ilii5C)illal{on.— Bourdonnement roulant, doux. 

27. Le malade passe ane bonne nuit ; il n'a pas de fièvre, pas 
de tonx ; tout va bien. 

Auscultation, — Bourdonnement petit, roulant, profond, 
doux. 

29. Le malade s'est levé ; il mange bien. Il est guéri. 

Ausctdtation» — Bourdonnement doux, etit, égal, continu; 
un peu faible. 

8 mai. Le malade sort guéri. 

BAsuLTATft PB LA DYNAMOSCOPiE* — Malade entré le 8 avril. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement roulant, rapide. Le 9, 
bourdonnement roulant, inégal, rapide, tremblotant, variété 
chemin de fer. Le 11 , bourdonnement fort, inégal, tremblo- 
tant, sourd, roulant. Le 13, bourdonnement roulant, baisse et 
disparaît, revient et paraît rare. Le 16, bourdonnement gron- 
dant, profond, sourd. Le 17, bourdonnement grondant. Le 20, 
bourdonnement roulant, doux, égal, continu, régulier. Le 23, 
bourdonnement roulant, sourd, un peu éloigné, rapide, trem- 
blotant. Le 25, bourdonnement roulant, doux. Le 27, bour- 
donnement petit, roulant, profond, doux. Le 29 (guérîson), 
bourdonnement doux, petit, égal, continu, un peu faible. 
Sorti le 8 mai. 

0b8. XXIDL — Lamalle, 26 ans, infirmier, tempérament 
sanguin, entre à Tbôpital le 8 avril. II s*est toujours plaint d'un 
violent mal de tête, de fièvre et de maux d'estomac. 

Nous l'observons le 13 avril : il a une céphalalgie violente; 
la face injectée ; il a beaucoup saigné du nez (un litre), ce qui 
l'a soulagé. U a la langue chargée, jaime; il se plaint de soulè- 
vements d'estomac; la bouche est pâteuse; il a soif, affectionne 
les acides et n'a pas faim; il tousse et ne crache pas. En aus- 



DE lÀ BTNAMOSCOPIX. 135 

cultant, on trouve que la respiration se fait entendre partout 
sans râle; mais en av^nt, il sentble qu^eile eat gênée; le» vési- 
cules ne se dilatent pas amplenient; rien d'anormal. Le malade 
n'a pas de colique^, pas de selles} le veptre eat souple; il y a 
une chaleur assea forte, àere» mordicante. Le pouls est trè^ 
fréquent, un peu aouple et vide ; pourtant il résiste à la pres- 
sion, tOQ pulsations. (Limonade tartri({uçi; deux potions go- 
meuses ; lavement purgatif. ) 

àmcMUation. -^ Bourdonnement petit, peu noumri. i^r#; il 
baisse beaucoup^ s^ perd et disparaît. Cela p'est reproduit deux 
fois,' 

16. Respiration difBcile; assez d'hébétude; les yeux sont in- 
jectés; la langue est un peu jaunâtre sur le milieu. Le malade 
n'est pas ^urd; il e^ toujours bien spif; )e ventf§ en^ SQUPl^; le 
malade est affaissé et P'a aucune force; il es| couvent a^oui^ ; 
îl a un peu 4^ diarrhée; il crache beaucoup de si^Iiyfi et uu pou 
de mucosités. IJrines Fouges; pas de taches h la peaUf 

Auscultation. — Bourdonnement petit, profond, sourd, peu 
nourri, rude et baissant; il disparait quelquefois, mais reparaît 
et semble ^ prolonger tr^-patit et très-peu distinct. 

17. Pas de céphalal^e ; le malade est assoupi ; il ne dort pas; 
il parle toute la nuit; il est toujours un peu sourd; 11 ne tousse 
que très-peu ; il boit à chaque minute. La langue e$t ro^e, 
naturelle; pas de coliques; deux celles eu diarr^^ae. Pau)§ P^ 
tit, inégal, fréquent. 

AuACijXtaiion. — Bourdonnement petit, peu nourri; il rap- 
pelle un peu le bourdonnement du cadavre; il baisse et sem- 
ble disparaître. Observé avec M. le professeur Fuçter, bour- 
donnement roulant, petit» profond, faux, quelques essais de 
tremblotement dont le tic tac est trè&-éIoigné. 

i9. Le malade a déliré toute la nuit et le délire oontinue; la 
figure est injectée conuuQ par une suffusion sauguine d'un 
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rouge vineux ; il veut se lever, sortir ;> le regard est égaré; il a 
toujours soif; il répond aux questions qu'on lui adresse et il 
entend très bien. Il se plaint de chaleur à la tète, mais il n'en 
souffre pas; il tousse; la respiration est un peu difficile; pas de 
douleur de ventre; il est allé deux fois en diarrhée; peau 
chaude, un peu humide; pouls inégal, fréquent. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant; il rappelle le bruit 
d'une voiture qui passerait sur la route au moment où on serait 
enfermé dans une chambre; il est pourtant à la fin si obscur 
qu'il semble disparaître. Observé avec M, Fuster, le bourdon- 
nement n'est pas d'une note parfaite; il a conservé tous les ca- 
ractères indiqués ci-dessus; il est dentelé et reste non entendu 
pendant quelques secondes. 

20. Le malade est assoupi ; il n'a pas un délire aussi violent 
que la veille ; mais il dit qu'il est sorti hier. La figure est moins 
injectée; les yeux sont rouges. L'assoupissement continue, et le 
malade fait entendre des ronflements les yeux ouverts. D tousse 
et crache un mucus mêlé de salive, sanguinolente parfois. Peau 
chaude, acre. Pouls fréquent, 95, dur. 

Auscultation. — Bourdonnement masqué; il se réveille par- 
fois, et alors il est rapide, roulant, mêlé de tremblotements à 
tic tac rapide; puis se retire et n'a pas de caractère distinct. 

21. Le malade a dormi, mais d'un sommeil un peu lourd; il 
a toujours soif; les yeux sont injectés. La figure est plus pâle ; 
la langue est bonne. Le malade a de tristes pressentiments ; 
pas de diarrhée ; chaleur douce, moite. Pouls à 8<). (Deux pi- 
lules camphrées et nitrées; deux potions gommeuses.) 

Auscultation. — Main gauche : Bourdonnement petit, sourd, 
extrêmement profond. Il faut une grande habitude pour le sai- 
sir, l'entendre et le comprendre. Ainsi je le juge tremblotant à 
intervalle éloigné et à tic tac rapproché. 

Main droite : L'auscultation de cette main nous prouve que 
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ce que nous venons d'avancer est vrai. Ainsi, de ce côté, le 
bourdonnement est roulant, fort et rapproché; il y a des trépi- 
dations à tic tac rapproché. L'uniformité rappelle un glissement 
sourd. Il est continu. 

22. Le malade est mieux , la figure est p&le, non injectée ; 
Il n'y a plus de délire, le malade répond avec calme ; il se trouve 
bien mieux. Pouls à 75, assez faible. Le malade sue un peu dans 
la nuit; il a dormi; il ne sue pas dans le jour; la langue est 
belle. Il ne soufifre pas de coliques; il n'a pas de diarrhée; la 
tête est lourde, mais ne fait pas mal. 

Àuseultation. — Bourdonnement sourd, profond et rappro- 
ché^ c'est ainsi qu'il baisse ; il y a des trépidations dont le tic 
tac est court; le bourdonnement est plutôt glissant ; il se main- 
tient bas ; il y a des moments plus rapides. 

25 avril. Le malade est un peu sourd ; il va bien, du reste ; 
seulement il se plaint d'une sensation de fourmis aux pieds ; il 
est trës-pàle. Pouls revenu à l'état normal. 

Auscultation» — Bourdonnement doux, petit, profond, égal, 
continu, régulier. 

29. La figure est un peu rouge ; il semble qu'il s'y joint un 
peu de congestion vers la tète. Le malade se trouve bien. 

AuscuUalion.'^'Boucàoïmeïnent assez rapide, roulant, doux. 

8 mai. Le malade sort guéri. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Malade entré le 8 avril. 
Ausculté le 13 : Bourdonnement petit, peu nourri, rare, baisse, 
se perd et disparaît. Le 18, bourdonnement petit, profond, 
sourd, peu nourri, rude, baisse, disparait et reparaît. Le 19, 
bourdonnement petit, peu nourri, baisse et semble disparaître; 
il est roulant, petit, profond, essais de tremblotements au mo- 
ment où M. Fuster l'observe. Le 19, bourdonnement roulant, 
semble disparaître. Le 20, bourdonnement masqué; il se ré- 
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veille parfois et ^i rapide, roulant^ tremblotant, he 21, boup- 
dQnnemQQt petit» soqrd, eiitrémement profoqd, roulant^ fort 
et rapproché, çootipu. ie 33i bourdom^emei^t roulant, sourd, 
profond et rapproché, glissant. Le 25, bourdonuemoBt doux, 
petit, profond, égal, continu , régulier. Le 29, bourdonne- 
ment assez rapide, roulant, doux. Sorti guéri le 8 mai. 

Obs. XXIV. — Cuiller (Jean), 39 ans, tempérament bilio$o- 
nerveux, soldat au 17® chasseurs à pied. Il a été évacué en 
France pour cause de scorbut. Il entre à Thôpital le 17 avril. 
Il y a deux jours qu'il est atteint de fièvre. 

État aetuel : Le malade est oontipueUeme^t aasoupi \ la pa- 
role est un peu diffuse, la face un peu altérée, U ne tousse pas ; 
il a de la céphalalgie; '\\ est un peli sourd, La langue e$t rouge, 
dépouillée ; le malade a une soif vive ; il a eu des frissons pen- 
dant deux heures, de six à sept heures du soir ; puis il a eu très- 
chaud dans la nuit. La peau est chaude; il n'a pas de diarrhée; 
il a eu deux selles. Le pouls est fréquent, 95, mou, petit, dé- 
pressible ; il semble que la peau est moite. 

Auscultation. — Bourdonnement uniforme^ sourd, roulant, 
d'une égale continuité, un peu rapide. 

19 avril. Le malade est dans un meilleur état ; il n*est pas 
allé à la selle la nuit ; il est plus rouge que la veille; il n'a pas 
eu de redoublement de fièvre. Le pouls est fréquent, pâlit; la 
langue, est humide ; la soif est éteinte ; du reste, pas de cépha- 
lalgie. 

20 avril. L'expression de la figure est un peu meilleure ; la 
langue est rouge, humide. Le malade n'a pas soif; il a un peu 
de céphalalgie. Pouls un peu fréquent, à 75, non très-fort, dé- 
pressible. Il est souvent assoupi ; pas de diarrhée ; les urines 
sont rouges ; la peau non chaude; pas de symptômes du c6té 
du ventre et de la poitrine. Le malade est encore sourd. 
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Atéseultatian. **- Bourdonnement roulant, doux, . unifornie, 
mêlé de tremblotement vague, mais dont le tic tac est rappro* 
ché; le tremblotement est rare ; il est du reste rapide. 

SI. Le malade est allé une fois à la selle; il n'a pas de fiàvr^; 
la peau est fraîche ; les traits sont meilleurs ; peau moite ; res- 
piration douce. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, éloigné, 
uniforme, non rapide. 

22. Les yeux ne sont pas injectés. 

23. Le malade a un peu de fièvre ; il s'est levé une heure ; il 

a eu une selle; suffusion jaune; figure amaigrie ; un peu d'ex* 

« 

cavation dans Forbite. Il ne tousse pas, ne souffre nulle part ; 
il semble qu'il n'y ait qu'un affaiblissement douteux. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, uniforme, un peu 
vacillant. 

25 avril. Le malade sort non guéri. 

Rentrée du malade le 1^' mai. Il n'y a pas d'amélioration 
dans son état ; on dirait qu'il maigrit davantage ; il a sué beau* 
coup hier matin ; aujourd'hui il est pâle, les yeux sont excavés; 
il a de la céphalalgie dans la journée. Si parfois il se lève, il e9t 
titubant ; bruit dans la tête ; langue rouge ; une (elle en vingts 
quatre heures ; pas de coliques ; le malade tousse quelquefois, 
Pouls non fréquent, petit ; peau fraîche. 

Auscultation, — Bourdonnement rare, peu nourri, roulant, 
sourd, éloigné ; il se maintient. 

2 mai. Même amaigrissement. Si le malade se lève pour 
uriner, il chancelle, il ne voit pas clair. Ses paroles sont assez 
pénibles ; il ne se plaint que de redoublement de fièvre ; il n'a, 
du reste, pas de céphalalgie; il voudrait manger davantage; 
pas de diarrhée ; il n'a pas sué ; il a dormi la nuit dernière , 
la langue est rouge. 
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AuieuUaiion. — Bourdonnement sourd, roulant, éloigné, 
uniforme. 

3. Le malade ne s'est pas levé; il est allé aux latrines, et il 
n^est pas solide sur ses jambes ; pas de fièvre ; il mange bien. 

Auscultation. — Boiurdonnement roulant et tremblotant , 
clair, faible, non rapide, assez doux. 

5 mai. Le malade s'est levé; la tête ne lui tourne pas; il a 
dormi la nuit; il ne tousse pas; il n'a pas été à la selle. Pouls 
calme. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, un peu roulant, pas 
trop rapide, se développant bien. 

. S. Bourdonnement doux. 
13. Id., id. 
15. Le malade sort guéri. 

Résultats de la dynamoscopuî. — Malade entré le 17 avril. 
Ausculté le même jour : Bourdonnement uniforme, sourd, rou- 
lant, continu, un peu rapide. Le 20, bourdonnement roulant, 
doux, uniforme, mêlé de tremblotement vague, rapide. Le 21, 
bourdonnement roulant, sourd, éloigné, uniforme, non ra- 
pide. Le 23, bourdonnement doux , uniforme, un peu vacil- 
lant. Le l^mai, bourdonnement rare, peu nourri, roulant, 
sourd, éloigné. Le 2, bourdonnement sourd, roulant, éloigné, 
uniforme. Le 3, bourdonnement roulant, tremblotant, clair, 
faible, non rapide, assez doux. Le 5, bourdonnement doux, un 
peu roulant, pas trop rapide. Le 8, bourdonnement doux. Le 
13, id. Sorti guéri le 15 mai. 

Obs. XXV. — Escamps (Pierre), 23 ans, tempérament san- 
guin. Rentré en France comme convalescent de la fièvre. Il 
n'a jamais eu de scorbut; la fièvre l'a repris sur le bâtiment. 
Entré à l'hôpital le 13 avril. 
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17 avril. Le malade souffre du mal de tête ; la teinte de la 
peau est terreuse, jaunâtre; la figure est altérée; il a été as- 
soupi la nuit dernière; il parle souvent, soit dans le jour, soit 
dans la nuit ; il y a un redoublement de fièvre, et il est plus 
malade le soir à quatre heures. Il sue un peu ; il ne tousse pas ; 
il a très-soif ; pas de douleur de ventre ; il a la diarrhée ; le 
ventre est aplati. Le malade a eu dans le temps de fortes coli- 
ques. Le pouls est fréquent. 

Anscultatùm. — Bourdonnement assez doux, peu nourri, 
inégal, tremblotant. Observé avec M. Fuster,* bourdonnement 
irrégulier, intermittent, trépidant. 

ISf. Le malade est allé quatre fois à la selle dans la nuit; il 
ne tousse pas ; la soif a diminué beaucoup ; la langue est belle, 
sans enduit; il n'a pas de céphalalgie ; il est plus sourd de 
Toreille gauche que de la droite. Pas de douleur de ventre. 

AttôctAttotion. *— Bourdonnement roulant, sourd, profond, 
uniforme. 

20. Le malade est assoupi; il est un peu sourd; les yeux 
sont injectés ; la face est rouge vineux ; les sclérotiques sont 
jaunes; il est allé trois fois à la selle; il a eu deux coliques 
cette nuit qui ont duré dix minutes. Pouls fréquent, non résis- 
tant. 

AuscultcMon. -^ Bourdonnement roulant, sourd, éloigné^ 
continu, uniforme. 

21 avril. Le malade a dormi cette nuit; il a eu quelque 
coliques qui Vont forcé à se lever trois fois du lit pour aller à la 
selle; la figure est encore un peu altérée ; la peau est sèche. 
Pouls élevé, peu fréquent. Le malade n'est pas sourd ; il n'a 
pas de*^ céphalalgie. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, sourd, rapproché, 
un peu rapide, mais uniforme. 



1 



142 DE LA I>YNAMOSCOPIE. 

« 

29. Les yeux sont injectés. Le malade est on peu rouge; il 
ne tousse pas ; il s'est levé une fois. Le pouls est fébrile. 

Auicultation. — Bourdonnement roulant, sourd ; quelques 
essais de vacillation. 

2k. Le malade a un peu de fièvre; il s*est levé une heure ; 
il a eu une selle ; suffusion jaunâtre de la figure, un peu rouge ; 
langue belle; pas de coliques; pas de toux; peau chaude, un 
peu humide; affaiblissement. Pouls non fréquent, fiasque, 
mou. La face est embarrassée. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, uniforme, ten- 
dant à la douceur. 

ii. Le malade a dormi pendant la nuit ; pas d« rêves; il a 
la vue troid^; il s'est levé hier trois fois ; il va en diarrhée ; 
les matières sont Jaunes ; pas de toux; pas de eoliques; lan- 
gue belle, un peu jaune; pas de céphalalgie. Pouls non fré- 
quent, mais vite. Peau non acre ; le nialade ne sue pas. 

AuseuUaUon. -^ Bourdonnement roulant, doux, uniforme, 
semblant d'hésitation, pas trop rapide. 

56. Le malade a dormi la nuit; face embrouillée; les pom- 
mettes sont d'un rouge vineux. Le pouls est assez régulier, 
à 70, assez fort, assez résistant. Le malade est allé quatre fois 
hier à la selle* La c^halalgie l'a pris et a duré trois heures. 
La langue est belle, humide ; il ne tousse pas ; il a eu quel- 
ques coliques; la peau est assez sèche, bonne. 

AuseulUUion. — Bourdonnement doux, un peu rapide, 
égal, se développant bien« 

57. Le malade a eu des coliques avec cinq selles. La langue 
est un peu jaunâtre au milieu; la figure est toujours un peu 
embrouillée; pas de toux; pas de céphalalgie ; le malade n'est 
pas sourde Le pouls est fréquent, 80. 
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AuafeuiMionk — Bourdonnement roflhmt, on peu rapide, 
etiivj égal; il semble baisser un peu; il est àssee doux, oon-* 
tinu. 

S9. Il y a toujours un peu d'embarras dans les traits. Le ma- 
lade voudrait se lever dans la journée ; il est allé une fois à la 
selle; langue jaunâtre au milieu; la peau est un peu chaude. 
Le pouls est saccadé, fréquent; pas de céphalalgie. 

ÂuswUaHon» — Bourdonnement un peu rude, roulsmt, 
sourd, égal, uniforme. 

!*• mai. Même état que Tavant-veille. Le malade a eu deux 
selles en vingtrquatre heures ; pas de céphalalgie ; pas de sur- 
dite ; pas de coliques; figure embarrassée. S*il se tient debout, 
il ne se sent pas les jambes faibles; il dit qu'il a bon appétit. 
Pouls à 65, dèpressîble, rare. 

AuêcuhaHon. --> Bourdonnement roulant, bruyant, un peu 
tort, inégal. 

2. Le malade a dormi pendant la nuit. Il semble aller mieux, 
mais la figure est encore embrouillée; il n'a pas de céphalalgie. 
Tous les symptômes sont négatifs. Le pouls est un peu fré- 
quent, tnais flasque. 

AtiseuLtation. — Bourdonnement assez doux, égal, peu fré- 
quent^ uniforme. 

5. Le malade va bien; il se plaint de coliques dans la nuit ; 
ces coliques se produisent aussitôt qu'il a bu; il a eu. deux 
selles cette nuit et deux ce matin; les matières sont troubles; 
ventre aplati ; figure embarrassée ; langue belle ; pas de soif. 

Auscultation. — Bourdonnement petit, profond, scorbutique. 

llÉSïJLTATS DE LA DYNAMOscopiE. — Malade entré le 13 avril. 
Ausculté le f7 : Bourdonnement assez doux, peu nourri, inégal, 
tremblotant. Le 19, bourdonnement roulant, sourd, profond^ 
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unifonne. Le .30, bourdcmnement roulant, sourd, éloigné, con* 
tinu, uniforme. Le 21, bourdonnement roulant, sourd, rap- 
proché, un peu rapide, uniforme. Le 28, bourdonnement rou- 
lant, sourd, essais de vacillation. Le2iii',bourdonnement roulant, 
uniforme. Le 25, bourdonnement roulant, doux, uniforme, 
hésitant, pas trop rapide. Le 26, bourdonnement doux, un peu 
rapide, égal. Le 27^ bourdonnement roulant, un peu rapide, 
clair, égal, doux, continu. Le 29, bourdonnement un peu rudcL, 
roulant, sourd, égal, uniforme. Le 1^' mai, bourdonnement 
roulant, bruyant, un peu fort, in^al. Le 2, bourdonnement 
assez doux, égal, peu fréquent, uniforme. Le 5, bourdonne- 
ment petit, profond, scorbutique. 

Obs. XXVL -r- Cordier (Charles), 20 ans, tempérament lym- 
phatique, est pris de fièvre catarrhale avec engorgement des 
ganglions du cou et engorgement de l'amygdale. Entré à l'hô- 
pital le 2&> avril, le malade tousse un peu ; il a du frisson, suivi 
de chaleur ; la peau est très-cbaude, acre. Le pouls est fré- 
quent. Le malade a wie grande soif; il n'a pas de diarrhée. 

Auscultation. — Bourdonnement doux et rapide. 

27 avril. Le malade a dormi pendant la nuit; il a eu quel- 
ques coliques; il n*a eu qu'une selle; la langue est jaunâtre 
au milieu; les selles sont bilieuses; chaleur acre, brûlante. 
Pouls fréquent ; le malade tousse un peu ; il a de la céphalalgie, 
et s'il se lève, il chancelle. 

Amcultation. — Bourdonnement roulant, clair, rapide, 
quelques essais de tremblotement. 

29 avril. Le malade a dormi cette nuit ; il a de la céphalal- 
gie ; il a eu du frisson ; langue un peu chargée ; il a eu quel- 
ques coliques et quatre selles en diarrhée; il tousse et crache 
un peu ; respiration difficile ; peau chaude. Pouls fréquent, 
110 pulsations; le malade chancelle; la tête lui tourne; il a 
beaucoup pâli. 
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ÀjuimuIkiUm, *^ Bouvdo&MBient rotttanf, fort, rapide; 
il baisse et devient peu perceptible ; il existe pourf^ait, 3 est 
tièsHKjurd, anifbrme ; il n'y a que des essais de tremUote- 
ment. 

t** mai. Le malade a bien dormi ; it n'est p«9 eoord ; il 
souffre un pe» du ventre ; il a Umjours beaucoup déftèvre ; il 
ft eu qualare selles dans la naît; peau ebailde ; pan de toux ; pas 
de céphalalgie ; quelques idées de terreur. 

AwmuîtaHtm. — Bourdcmnemefit roulant, doux, xm peu ra- 
]^de, inégal, eontinu. 

2, Pas de céphalalgie ; langue poisseuse. I^e malade a soif; 
il boit quatre pots de tisane ; U est aUé quatre foi^ à la selle ; lea 
matières excrétées sont bilieuses. Les sangsues appliquées 
hier à Tépigastre l'ont soulagé ; il y a de temps en temps 
qodques soukresauÉs dans les tendons. Le pouls est fréquent, 
mais il est défuresûbie. Le malade est plus défait que les autres 
jours. 

Âutcldimtiom. -^ Bourdoimemei^ roulant, uniforme, non 
npide, mais à caraetère hésitant; l'hésitation est presque du 
tremblotement. 

3;^ Le malade n'a pas de eéphalalgie ; U n'a pas eu de selle ; 
il a dormi cette nmt ; il a de la fièvre ; la peau est chaude. 

AusmUaMon, — Bourdonnement roulfuit et $acca<lé; il se 
maintient. 

k. Même état que la verlle. 

Auscultation* — Bourdonnement roulaot, faU)Ussaiit et de- 
vepanttrès^petit. 

6. Le malade a dormi ; il tousse un peu depuis huit Jours ; il 
ontche des mucosités purulentes, crémeuses, de couleur jau- 
nft^. Gomme chez les typhiques, pas dé diarrhée ; le ventre 

10 
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est souple; le malade est presque contînueUement assoupi ; la 
lan^e est chargée au milieu ; elle est un peu jaunâtre; pas de 
céphalalgie ; le malade est très-faible ; s'il veut s'asseoir sur le 
lit, la tête lui tourne. 

AtueulkUion. — Bourdonnement rapide, roulant, tremblo- 
tant» il baisse et semble disparaître ; il est entendu dans le 
lointain, petit, tremblotant, très-faible, puis il augmente et de-^ 
vient plus fort: 

8. Le malade n'a pas de céphalalgie ; il n'est pas sourd ; il 
est moins affaissé que les autres jours; il est très-pâle; la lan- 
gue est noire au milieu, elle est humide. Le malade ne va à 
la selle qu'une fois par jour, et quelquefois il n'y va pas du 
tout; il n'a pas de coliques; il ne tousse pas; la peau est 
chaude, mais le pouls est tombé. 

Auscultation. — Bourdonnement un peu roulant, très-petit, 
profond et se maintient uniforme; il est peu nourri. 

11, à quatre heures du soir. Le malade est levé; il mange 
le quart ; la figure est meilleure ; il ne sent rien qui le dérange ; 
il est allé deux fois à la selle. Le pouls est un peu élevé, sans 
fièvre. 

Auscultation. ^Boixvdonnemeni roulant, doux, assez rapide, 
continu, uniforme. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 44 avril. 
Ausculté le même jour: Bourdonnement doux et rapide. Le^, 
bourdonnement roulant, clair, rapide, quelques essais de trem- 
blotement. Le 29, boui'donnement roulant, fort, rapide, il 
baisse et devient peu perceptible, sourd, uniforme, essais de 
tremblotement. Le 1«' mai, bourdonnement roulant, doux, un 
peu rapide, inégal, continu. Le 2, bourdonnement roulant, 
uniforme, non rapide, hésitant, presque tremblotant. Le 3,.. 
bourdonnement roulant et saccadé. Le 4, bourdonnement rou- 
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lant et faiblifisant, très-petit. Le 5, bourdonoement rapide r 
roulant, tremblotant, baisse, petit, très-faible, augmente et dèr 
vient plus fort. Le 8, bourdonnement un peu roulant, très-pe- 
tit, profond^ uniforme, peu nourri. Le 11, bourdonnement 
roulant, doux, assez rapide, continu, uniforme. 

Obs. XX\1I. — Bellec, ^ ans, tempérament lymphatique. 
Il est renvoyé en France pour cause de scorbut et de fièvre. Il 
arrive de Constantinople en très-bon état; il était le plus gai 
sur le bateau à vapeur. Entré à l'hôpital le 7 avril, il est pris 
de fièvre typhoïde le 15. (Tisane de riz; deux potions gom- 
meuses.) 

19 avril. Le malade est sourd; fuliginosité des. dents; la 
figure est empreinte d'une teinte jaunâtre ; il avait la diarrhée ; 
elle a cessé ; la langue est recouverte d'une bandelette de fuli- 
ginosité peu épaisse. Le pouls est assez fort. Le ventre est sou- 
ple ; la chaleur acre ; peu de sueur ; il ne tousse pas ; il est 
assez souvent assoupi ; il répond assez bien aux questions qu'on 
lui adresse ; il a dormi cette nuit ; pas de taches sur le corps. 
S y a de la carpologie de temps en temps. Pouls fréquent, 
inégal, à 90. 

Auscultation. '^Bourdonnement roulant; il est plus rapide 
dans certains moments que dans d'autres; il est inégal, quel** 
ques trépidations; il se maintient; c'est le bourdonnement 
roulant, sourd, rapproché. Même observation avec M. Fuster. 

20 avril. Le malade sue abondamment de la figure; la poi- 
trine est humide et le reste du corps est sec ; fuliginosité sur 
les dents ; il n'y en a pas à la langue, qui est sèche et épaisse. 
Le malade a dormi jusqu'à minuit. A partir de cette époque, 
douleur caractérisée par des frissons, de la chtleur et une soif 
intense. C'est une horripilation, un tremblement involontaire, 
mais presque insensible ; bruits du côté de la poitrine ; le ven- 
tre est souple; une selle. Le malade a bu trois pots de tisane ; 



ifOtéirotiq«A^J8ime; suffiisioQ jaimàbre d# laigure ; chaleur doue»; 
pwbi feécpieiM^. 

Auscultation, -r Boij^donnement roulant, spupd,, ij^a, p^H 
éloigné ; il est d'abord assez fort et i;apide,. il devient l^l^^tÇ^- 
tit, se retire, et en même temps il est plus rare et moins nourri; 
il y a quelques tremblotements incertains; il s'arrête un ins- 
tant et reprend, se maintient petit, roulant, profond, rare, et 
quelquefois si rare qu'on le dirait éteint. 

^. I^e malade su9 de la, figuce^ la peau est moite sur 1». 
re|i^p du corp^y^mpdérémeiy; cl^»u<|ii9 ; la^fig|ice eat^plus. a&imée^ 
que les Jours précédents; il n'est pas assoupi; il i$9 reodi 
compte de ce qui se fait. Le pouls est calme, à 70; la langue 
aât moins ^isse; elle, est uiv peu humide; les dents n'ont pas 
d'enduits fuligineux ; le malade est allé deux fois en diarrhée; 
pas de douleur de ventre; il- ne tousse point; pas de cépha- 
lalgie. 

4,u^cultation, — Bourdonnement^ grondant hésîteiQt, squxi^ 
non rapide. 

SSi Le malade est: couché s^ le côté gauche; la figure est 
empreinte d'une suSusion jaunâtre ; les dents sont couvertes 
de fuliginosités, mais non la langue. Le poulç est fréqu^nt^ ^; 
mais il est dépressible ; la peau est légèrement chaude ; pas d^ 
diarrhée; pas de coliques; pas de céphalalgie; un peu de sur- 
dité. 

Auscultation. —Bourdonnement roulant, sourd, rapproché; 
le tmen^lotement remporte sur l'uniformité; il se maintient 
bien; il est un peu rapide.^ 

2§. Pas, 4p. céphalalgie, Lç^ malade se friçiift»P9 It^rmtm» 
If js jambes, qvi};|pflt rpi^^s, et oi».il y, ajqu0qjjici3.twîbe«5«aoer. 
butîques. 1) vqit claire il q'e^ pas sp^i'd.; pa&4^ ful^naftilôii; 
langue hçYle; paa4<s tou^; pas^ de coliques { ui^, s^ qiv d^iuii 
mvs; chaleur boQaq;poul§.r4gHti^. à,TQ, Q^quQ» 
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AuéoulUiStiofi,. — ' BoUrdonneinetot roulant, 8(jaM, jpetH, assez 
àùQx et unifonne. 

29 avril. Lé ftiàlàde se trouve bien, hiais ses jambes ne ^ett- 
vè'àt le soutenir ; il est trèsrfaiblé. Il ne se plaint de rien. Lé 
'pôvls est fréquent. Tout symptôme typhiqué a-t-îl disparu? 

8 mai. Bourdonnement dont. 

BÉëtJLTATd Dfe LÀ DTNAAoscot»». -*- Malade entré le 7 km\* 
Avlseulté le 19 : Bourdoniiement roulant, rdpide, inégal, trépi- 
dations. Le 20, bourdonnement roulant, sourd, un peu éloigné, 
fbrt> rapidie, petit, se retire, est plus i^are, moins nouriri, trém-* 
blcHeilleiits tncet'tains, s'arféte et reprend^ (>etif , routant^ pro- 
fond, ra^ë, preskjue éteint. Le 21, bourdonneiWent grondant, 
hésitant, sourd, non rapide. Le 22, bourdonnement roulant, 
sourd, rapproché, rapide. Le 25, bour^nnement roulant, 
80ut*dt petit, asse^ doux et uniforme. Le 99) bourdonnemeiH 
grondant, fort et rapide. Le 8 niai, bourdohnéfliéllt doux. 

n résulte de ces observations, que nous pouvons diviser en 
trois catégories les cas de typhus, en les étudiant aussi au point 
de vue de leur bourdonnement. Or ces trois degrés de typhus, 
que nou8.pouvons désigner sous les noms de typhus léger, ty- 
phus sérieux, typhus grave, nous ont présenté des bourdonne- 
ments différents et toujours en rapport avec la gravité de la 
maladie. 

En effet : l"" Nous voyons, au premier d^ré du typhus, la 
bourdonnement passer de Tétot normal au bourdonnement 
roulant, fort, rapide^ se maintenir ainsi pendant quelques Jours, 
puis offrir quelques essais de tremBlotement ou quelques in- 
égalités de roulement qui le font appeler bourdonnement à 
ressaut, et enfin baisser, s'éclaircir et reprendra peu à peu la 
force qu'î( avait perdue, pour devenir doux et normal. Telles 
sont ie^ |>hases du bourdonnement dans le typhus léger. 

^ Le tjFphas sérieux, &a deibcième degré de la maladie^ 
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passe par la série des dégénérations suivantes : le bourdonne- 
ment, qui était à l'état normal, devient roulant, fort, rapide, 
égal, continu, régulier; c*est ainsi que nous Tavons constaté 
tout d'abord le plus souvent, parce que nous ne sommes ap 
pelés à voir les malades que quand la maladie est déclarée. 
La maladie progresse, et le bourdonnement offre quelques essais 
de tremblotement et des inégalités ; il est toujours continu. 
Alors, la maladie augmentant, le bourdonnement est roulant, 
tremblotant chemin de fer, variété désignée ainsi par la res- 
semblance de ce bruit avec le bruit d'un train en marche. 
Nous arrivons ainsi à l'apogée de la maladie, époque à laquelle 
le bourdonnement tremblotant n'a presque plus de ressem- 
blance avec le bruit d'un train de chemin de fer; mais il reste 
pourtant tremblotant et descendant; ensuite il se relève pour 
prendre le ton normal, ou bien il reste bas. U peut même se 
supprimer, mais cette suppression est courte. Dans cet état, 
le malade peut mourir, comme aussi, et c'est le cas le plus fré- 
quent heureusement, il peut recouvrer la santé. Dans ce der- 
nier cas, les suppressions du bourdonnement sont courtes et ne 
persistent pas longtemps. Le bourdonnement reste petit, clair, 
profond, il baisse et ne s'éteint pas; souvent il est grondant, 
et, sous une apparence de sonorité grande, il cache de la fai- 
blesse ; il ne garde pas longtemps le caractère grondant, on le 
voit bientôt baisser, devenir petit et clair ; c'est surtout quand 
le malade a fait quelque mouvement que le bourdonnement est 
grondant. Peu à peu le malade perd son bourdonnement trem- 
blotant, ses variations de notes; il acquiert de la force, de 
l'égalité, de la douceur et la régularité presque parfaite qu'il a 
dans l'état normal. C'est alors seulement que le malade se ré- 
tablit. 

3* Dans le cas où le mal empire et où le malade court à sa 
ruine, les suppressions du bourdonnement sonMongues; elles 
sont souvent plus longues même que les moments d'apparition 
du bourdonnement. Le bourdonnement lui-même est roulant, 
tremblotant, il baisse profondément. Enfin, il est des cas où, 
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au lieu d'être roulant, il reste toujours faible, petit, comme un 
murmure; et alors, si la rudesse manque, on le trouve peu 
nourri, et il subit toujours la loi des suppressions et des trem- 
blotements. 

A la période ultime, quelques heures avant la mort, le bour-' 
donnement se supprime totalement à Fextrémité des doigts. 
C'est une exception quand il persiste jusqu*au moment de la 
mort, et quand il en est ainsi, il a des caractères particuliers 
qui rappellent ceux que nous entendons après la mort, et que 
nous désignerons sous le nom de bourdonnement éteint, ou. 
nécroscopique, ou bourdonnement des morts. 

Nous n'avons pas observé de ces cas terribles de typhus où 
la mort ait enlevé les malades en cinq ou six jours. 

Tous les cas de typhus que nous avons observé ont duré deux, 
trois, quatre, cinq et six septénaires. Les variations que nous 
présentent les caractères des pétillements notés par nous sont 
incompatibles avec toutes les combinaisons, tous les rapports 
que nous avons pu entreprendre dans le but de leur trouver 
une signification proportionnée aux symptdmes on à la mar- 
che de la maladie. 



Effets da boardonnenieiit dHii» la variole. 

Obs. I. — Ravot, 23 ans,^ Soldat au 95^ de ligne, se sent ma- 
lade le dimanche 30 juin. Il n'a pas été vacciné. Il entré à l'hô- 
pital le 1®^ juillet ; la variole se déclare le 2. . 

3. Les plaques s'effacent difficilement à la pression, et cou- 
vrent le corps. 

Auscultation. — Bourdonnement rouiiant, clair, quelques lé- 
gères trépidations ; il y a des affaiblissements et des exacerba- 
tions ; pétillement très-fréquent. 

^h. Figure tuméfiée, uniformément rouge; boutons très-nom- 
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breux ombiliiiués ; U y « des plaques qui ressembleiit au& yi»- 
ques de scarlatine et qui sont des agf^omârBtioos de boi- 
tons. 

Au$ctdt(Uion. Bourdonnement roulant, uniforme, trépidant ; 
pÊMIement ntd. 

5. Les boutons sont aplaiis, et il y a au milieu des poiats 
noirs» conmie gaiigrénés. 

witiseiitMiM, ^^ BèurAranemeKit roulant, uniforme, trem-» 
btotant, ceMlhU; peKDefmeùt fréquent, élàir, double et 
simple. 

6. Le malade a dormi. Boutons nomlffeuK sur b langue^ la 
figure est rouge; les boutons ont blanchi. 

Auseuttàttûft. — Bourdonnement roulant, rapide, un peu 
dalr ; pétillement fréquent, double, simple, fort. 

7. Le malade a doittm; $1 a rêvé to veille ; il erachel)«a«H 
cou^ il y a des vésicules tpà crèteiit aor hi finote. (Bcmilfofi 
maigre.) 

Auicultation. — Bourdonnement roulant, très-peu durable; 
il baisse, se supprime; pétillement nul. 

8. Il se forme des croûtes sur la figure et sur les membres : 
ce sont des vésicules. Le malade a eu quatre selles. (Limonade ; 
bouifion id.) 

Auscultation. — Bbufdonnethentrbulant, fort, tremblotant, 
rapide. 

9. Boutons secs à la figure. Le malade parle, et il est îfnpos- 
sihle de le comprendre; il ne sait pas^e qu^l dit; il •délîfe ;la 
respiration est un peu eodisarroBsée; il a eu cinq seUeê; il M 
souflre nulle part. 

Amic^têtim. ^ Boui^unement dair, foiUe, rpm dtstin^tt, 
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éteint ; petillemeat nul. A une âctuuëme auscultation , bour- 
donnement un peu rapide d'abord ; il est peu nourri, il baisse, 
se supprime et réparait éteint. 

10. La respiration est embarrassée, très-dtffieile; le malade 
ne comprend plus rien ; on voit qu'il est b Tagonie. (Potion : 
sous acétate d'ammoniaque, 15 grammes ; eau de Seirr d*onin- 
ger^ 30 grammes ; infusion de fleur de tilleul, 150 gramnies ; 
un vésicatoire à la nuque ; cataplasmes spapisés aux coudes.) 

Auscultation. — Bourdonnement lràs*petit ; il disparaU^ et 
quand il reparaît, il est éteint. 

Mort à onze heures du matin. 

Autopsie trente heures après ta mort. 

Méninges injectées ; cerveau infiltré; sang poiasew^, très- 
noir. 

Le ventricule gauche et l'aorte du OGBur sont rouges, imi* 
formes. 

Rate érectile ; foie engorgé. 

Estomac enflammé, rouge au grand cul-de-sac. Une plaque 
de Peyer et qudques arborisailions aux tnteidfins; qwtqiies utri- 
cules de Lieberkuhn ; verge sphacélée ; reins sans altéraâcms. 

Béi^tltats de la dtnamoscopie. — Malade entré le !«' juil- 
let. Ausculté le 3: Bourdonnement roulant, clair, légères tré- 
pidations, pétillement très-fréquent. Le &•, bourdonnement 
roulant, uniforme, trépidant; pétillement nul. Le 5, bourdon- 
nement roulant, uniforme, tremblotant, continu; pétillement 
ftéquent, ûlairi double, simple. Le 6, bourdonnement roulant, 
rapide, un peu clair; pétillement fréquent, double, simple, 
fort. Le 7, bourdonnement roulant, baisse et se supprime ; pé- 
tillement nul. Le 8, bourdonnement roulant, fort, tremblo- 
tant, rapide. Le 9, bourdonnen^enl olair, faible, peu distinct, 
éteint ; ensuite un peu rapide , peu nourri, bdisse , se sup- 
prime et reparaît éteint; pétillement nul. Le 10, bourdon- 
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nement très-petit, disparait et réparait éteint. Mort à 11 
heures. 

Obs. n. — Layeau, soldat au 95' de ligne, tombe malade le 
10 juillet. Entré à l'hôpital le 13, il se plaint de douleurs de 
jambes, de grande faiblesse. 

ik juillet. Le malade a de la fièvre, mais rien qui attire l'at- 
tention. • 

Auscultaiion. — Bourdonnement doux, normal. Le soir, id. 

15. Même état que la veille. 
Auscultation, — Bourdonnement doux. 

16. L'éruption commence à paraître. Les prodromes ont 
donc eu trois jours de durée, et la fièvre d'invasion trois jours. 
(Bouillon et crème de riz.) 

Auscultation, — Bourdonnement rapide, rude. 

17. L'éruption sort. 

Auscaitation. — Bourdonnement très-sourd, comme éloigné, 
grondant, très-rapide et comme trépidant. 

18. Le malade a vomi de la matière bilieuse et un lombri- 
coîde (10 centigrammes de tartre stibié.) 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, fort , rapide, tré- 
pidant. 

Après avoir vomi, le malade dit qu'il est soulagé ; l'éruption 
menace d'être très-confiuente ; il y a sur la peau des membres 
des plaques rouges assez vives; la figure .est enflammée, 
rouge; le pouls est petit. 

19. L'éruption est très-confluente et avance très-peu. Le ma- 
lade n'a pas été vacciné. II est au neuvième jour de sa ma- 
ladie. 
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Auscultation. — Bourdonnement roulant, très-rapide, con« 
tinu, trépidant ; pétillement très-fréquent. Le soir, bourdonne- 
ment roulant, très-sourd, tremblotant, rapide , à ressauts, 
quelques tressaillements des tendons; pétillements nombreux. 

20. Le malade a craché du sang; tout son corps est rouge; 
il a eu deux selles. Il a essayé de dormir; il a toute son intelli- 
gence; il y a du sang dans le nez; il y porte continuellement 
la main. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd , trépidant, 
rapide ; pétillement fréquent, très-fort. 

21 . Fuliginosités aux lèvres, aux dents, au nez. La variole 
ne sort pas; elle est très-confluente; à peine si quelques bou- 
tons, sont ombiliqués; température kk^. Pouls profond. Pas de 
selles. (4 sin£q)ismes autour des coudes et des genoux; potion 
avec ammoniaque, 30 granunes; sirop d'éther, 30 grammes; 
fleurs de tilleuil q. s. pour 150 grammes en infusion; lavement 
avec décoction de quinquina.) 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, très-rapide, trem- 
blotant; il s'efface et disparait; pétillement très-fort. Seconde 
auscultation, bourdonnement sourd, tremblotant, très-inégal; 
quelques arrêts burusques et peu durables. 

Le soir, on met la camisole de force au malade; il a la bou- 
che béante, noire. Si on veut lui prendre les doigts, il résiste 
et ne veut pas les donner. 11 y a contraction incessante des 
doigts. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, rapide, tremblo- 
tant; il baisse, se supprime; s'il revient, il reste profond, 
roulant, uniforme. Il peut s'élever sans être tremblotant; pé- 
tillement à décharge, éteint. 

Le malade meurt à onze heures et demie du soir. 

Le bourdonnement a été entendu dix heures après la mort, à 



la région épigastrîque «t précordiale, par MM. Espagne, fions- 
mky Cassagnau et Auguste Auphaa. 

Bésvltats de la DTNAMOSGOPifi. -^ Malade entré le 13 
juillet. Ausculté le 1^ : Bourdonnement doux, normal. Le 15, 
bourdonnendent doux. Le 16, bourdoûïietneût rapide, rude. Le 
17, boutdonnement très-sourd , grondant, Irès-fapide, côîhïnë 
trépidant. Le 18, boutdomiBment roulant, fort, rapide, trépî-^ 
dant. Le 19, . bourdonnement roulant, très-rapide, con^ûû, 
trépidant ; pétillement très-^fréquent. Le soir, bourdoiuieaient 
roulant, très-sourd, trembloiant, rapide,, à ressauts, tressaille' 
ments de tendons, pétillements nombreux. Le 20, bourdonne- 
ment roulant, sourd, rapide, trépidant; pétillement fréquent, 
très-fort. Le 21, bourdonnement roulant, très-rapide, tremblo- 
tant , s'efface et disparaît. Deuxième auscultation : Bourdonne- 
ment sourd, tremblotant , très-itiégal. Le soir, bourdotiiiémenl 
roulant, rapide, tremblotant, baisse, se supprittié, revîènl, reste 
profond, roulant, uniforme ; pétillement à déchargé éteint. 

Obs. IU. — Thetard, soldat au d&* de U^, tokiibè mriàde 
pendant une étape le 1" iuiUet ; il fait la seconde éa voitnriBrèl 
arrive à Montpellier le 2. 

Le 3 juillet , troisième jour de la maladie, fe malade entre k 
Tbôpital Sâiint^'Blai. Il a dd la fièvre; la ^^r^ m trèi^ï^tf^ ; 
il est constipé. La tracé derérupfk>t^q6i ta sortir ne ^"àimbûëê 
qu'à la figure. 

Auscultation. — Bourdonnement fort, quelques trépidations ; 
H â'e$^ pas rare; il y aquelqttôé èlilàéel'bations , il é^ iîÉé^l; 
pétillement nul. 

&. Les traits sont altérés; le malade n'a pas dormi; il n'a 
pas toussé ; céphalalgie et mal au creux de Testomac ; douleurs 
atroces. Les botrté&s Sèrteût Méd. (Mûèiôn dé ISnèfttl ; bé^l- 
lon crème de riz y cataf laskneft sinepkiés.) 
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Le sorr, it y a déjà quelques boutons ombiliqués ; le ma- 
lade a vomi deux fois; il est allé à la selle en diarrhée ; la pa- 
role est embarrassée; la langue est sèche. Pouls très-fréquent. 

Auscultation. — Bourdonnement petit, faible, lent et con- 
tiBu, inégal;, petillemeut de détonation ircégulière d^te^ps 
epL tiemps. 

5. On constate que le malade n'a pas été vacciné; il a sai- 
gné beaucoup du nez-; \l a beaucoup vomi. La variole conti- 
nue de se fam aux membres. Le pouls est trës^fféqueitt. La 
langue est moins sèche, la parole difficile. Il se forme des ilia- 
ques comme scarlatineuses. (Id.; lavement.) 

AuseuUalion. — Bourdonnement doux, égal, régulier; pé- 
tillement fort, simple. 

6. Il y a sur toutes les plaques rouges des boutons blancs 
ombiliqués et de forme variojique. Ces boutqns se sont formés 
en vingt-quatre heures. 

Auscultation, — Bourdonnement bas, doux, quelquefois 
roulant, et quelques trépidations; pétillement rare. 

7 juillet. Boutons petits, nombreux. Depui? deux jpura,, il 
sort des plaques Sssez grandes ; en les examinant à la louj^e» 
on croit reconnaître une agglomération de boutons de variole. 

iiufcuf^^ion.-^ Bourdonnement sourd, lent^ quelques trépir 
dations; pétillement rare, bas. 

8. Boutons, blancs; Téruption n'avance pas; le malade se 
plaint beaucoup du fond de la bouche ; il a fait de nombreux 
efforts pour aller à la garde-robe, mais sans résultat. (2* soupes; 
limonade.) 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, tremblotant, sourd , 
un peu bas; pétillement nul. 
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9. D y a eu une selle ; les bontons restent blancs ; il y a de 
la fièvre, de rabattement. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, sourd, quelques 
ressauts ; pétillement nul. 

10. Toute la face et toute la poitrine sont couvertes de petits 
boutons blancs. Le malade est assis sur son lit et mange un 
potage avec quelque goût. 

11 juillet ( neuvième jour de l'éruption ). Les boutons gran- 
dissent, s'ombiliquent; le malade se trouve mieux. 

Auscultation, — Bourdonnement rapide, roulant, tremblo- 
tant. 

12. Même état que la veille. 

Auscultation. — Bourdonnement id.; pétillement nul. 

13. Il y a des croûtes sur la figure, ce qui indique la période 
de suppuration. D y a moins de fièvre. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, peu rapide, sourd, 
uniforme; il baisse et reste profond sans se supprimer; pétil- 
lement nul ou très-petit. 

1^. Le malade n'est tourmenté que du mal de gorge ; trois 
selles. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, rapide, nourri, 
quelques trépidations; il y a pourtant de la douceur; pétille- 
ment nul. 

15. Boutons secs, et pas de fièvre. (Infusion de quinquina). 

Auscultation — Bourdonnement roulant, doux, assez lent. 

Du 16 au 25, le malade guérit. Le bourdonnement reprend 
sa douceur et perd de sa rudesse; les pétillements restent 
petits et rares. 
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Résultats de la dtnamoscopie. — Malade entré le 3 juillet. 
Ausculté le même jour: Bourdonnement fort, trépidant, inégal; 
pétillement nul. Le 4. au soir, bourdonnement petit, faible, lent, 
continu, inégal; pétillement de détonation irréguliëre. Le 5, 
bourdonnement doux, égal, régulier; petillemont fort, simple. 
Le 6, bourdonnement bas, doux, roulant, trépidant; pétille- 
ment rare. Le 7, bourdonnement sourd, lent, trépidant; pétil- 
lement rare, bas. Le 8, bourdonnement roulant, tremblotant, 
sourd, un peu bas; pétillement nul. Le 9, bourdonnement 
roulant, sourd, à ressauts; pétillement nul. Le 11, bourdon-^ 
nement rapide, roulant, tremblotant. Le 12, bourdonnement 
rapide, roulant, tremblotant; pétillement nul. Le 13, bourdon- 
nement roulant, peu rapide, sourd, uniforme, baisse, reste 
profond sans se supprimer; pétillement nul ou très- petit. Le 
lji>, bourdonnement roulant, rapide, nourri, trépidant, doux ; 
pétillement nul. Le 15, bourdonnement doux, assez lent. Le 
25, guérison. Le bourdonnement a repris sa douceur; pétil- 
lement petit, rare. 

Obs rv. — Ddnezan (Louis), entre à Thôpital Saint-Éloî le 
2 juillet. Il est malade depuis trois jours. Il présente les sym- 
tomes suivants : céphalalgie, courbature, fièvre intense, douleur 
très-forte au creux de Testomac ; douleurs aux reins. Toute 
la peau est rouge, comme s'il y avait une roséole générale. 
(Crème de riz, mauve et tilleul.) 

3 juillet. Les boutons ne sortent que peu à peu ; mais la peau 
n'offre pas de doutes que la variole va commencer. Le malade 
à été vacciné ; la figure semble se couvrir de boutons; chacun 
d'cux'est pointu. Les symptômes de la veille sont aussi intenses ; 
les yeux sont plus injectés. La gorge est très-sèche ; la langue 
est rouge, pointillée de blanc ; il y a eu une selle. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, égal, continu, régu- 
lier ; son timbre est clair et sonore ; pétillement quelquefois 
très-fréquent. 
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k. L'éruption est plus apparente que la veille; d^, en^gt- 
(piatre henres, quelque sfvéstcnles se sont bien formées, et quel- 
ques autres ont Manebi ; eBes se développent, grossissent, et, 
en quelques points, se rapproehent tellement, qu'elles se con- 
fondait. Les sjFmptèmes fébriles ont diminué, nuns non l'agi- 
tation et la chaleur, qui tourmentent beaucoup le Rudade. La 
soif est continuelle ; pas de selles. 

Auscultation, -^ Bourdonnement rapide, mafe doux, égal el 
elair ; pétillement nul pendant longtemps. 

S et 6. L'éruption continue, et avec elle le cours de la mala^ 
die. 11 y a peu de fièvre, mais les boutons ont grossi davaotas^. 
La gorge se remplit de petits boutons Uancs» que nous avons 
cautàiûsés. 

Auscultation, — Bourdonnement devenu plus roulant, plus 
rapide ; il n'est pas trépidant ; pétillement nul encore long- 
temps. 

?. Les boutons sont pleins; il y a entre eux de- la vougeur 
assez grande ; la fièvre est pourtant moindre; la gorge gêne 
moins la déglutition ; les couvertures gtoent le malaide ; les 
urines n'ofiErent rien de particulier. 

Au,scultatton. — Bourdonneofico^ ntpide ; il eslt. mM» roa^ 
lant que la veille ; il est plus uniforme et plus clair ;, pétillement 
nul encore. 

8 juillet. De blancs qu'ils étaient, les boutons sont devenuf 
jaunes; la fièvre a repris la veille au soir: c'estlaftèwede sup* 
puration. Quelques boutons de k figure se sonl affiiissés. Les 
symptômes diminuent, et le malade demande une «ugmwkatiim 
d'aliments, malgré la présence d'une légère fièvre. 

' AuseuUcaion, — Bourdonnement roulant, doux, assez égal, 
un peu rapide ; pétillement nul. 
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9. Les boutons sont noirâtres ; ils sèchent ; la fièvre diminue 
de plus en plus, et tous les symptômes s'amendent. 

Atbscultation, — Bourdonnement lent, un peu roulant, mais 
tendant à la douceur, non rapide , continu ; pétillement nul 
encore. 

Du 10 au 13 juillet, Tamélioration continue. 
11. Le malade se lève. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, assez régulier, con- 
tinu; pétillement faible, non fréquent, mais il existe. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 2 juillet. 
Ausculté le 3 : Bourdonnement doux, égal, continu, r^^gulier, 
clair, sonore ; pétillement quelquefois très-fréquent. Le <►, bour- 
donnement rapide, doux, égal, clair; pétillement nul. Le 6, 
bourdonnement roulant, rapide ; pétillement nul. Le 7, bour- 
donnement rapide, moins roulant^ plus uniforme, plus clair ; 
pétillement nul. Le 8, bourdonnement roulant, doux, assez 
égal, un peu rapide ; pétillement nul. Le 9, bourdonnement 
lent, un peu roulant, tendant à la douceur, non rapide, con- 
tinu ; pétillement faible, non fréquent. 

Obs. y. — Graillou, soldat au 95« de ligne, entre à Thôpital 
le H juin , pour une hémoptysie qui força Tinterne de service 
de lui pratiquer une saignée. C'est dans ces conditions que, 
sous l'influence de la variole qui régnait dans la salle, il fut im- 
pressionné par le virus. 

Le 17 juin, après quelques jours de fièvre que Ton attribuait 
à l'hémoptysie ef au raptus sanguin qui se passait à la poitrine, 
il se présenta des boutons à la peau qui furent aussitôt recon- 
nus pour appartenir à la variole. Le malade se plaint de la tète, 
où sont, dit-il, ses plus grandes souffrances ; il se plaint aussi 
de Testomac ; il tousse et éprouve une chaleur insupportable. 

« 

U est allé ti'ois fois à la garde-robe. 

il 



Auseuluaion. — Bourdonnement roulant ; il y a quejq^ea 
exacerbations, il baisse, et plus tard devient plus fort; petiDç^- 
ment éteint. 

Le soir, le malade a vomi; il y a beaucoup d'agitation. L'é- 
ruption n'a pas fait grand progrès; il y a beaucoup de fièvre. 

Les résultats de Tauscultation sont les mêmes. 

18 juin. L'agitation s'est un peu calmée; la fièvre est très- 
forte, 108 pulsations. Les boutons sortent pourtant; c'est ainsi 
qu'on en peut compter un plus grand nombre que la veille ; de 
la face, ils ont gagné la poitrine, et quelques rougeurs annon- 
cent Féruptien, qui se fait aux membres pelviens. La douleur 
épigastrique est toujours assez forte; pas de selles; urines rou- 
geàtres. 

Auscultation. — Bourdonnement sourd, roulant; il est cou-* 
tinu et se développe uniformément, rapide; pétillement nul. 

Le soir, il y a un peu de calme. La marche de la variole 
continue. 

Auscultation, — Bourdonnement élevé, rapide, continu, 
sourd, un peu plus doux que le matin ; pétillement nul. 

19 au soir, septième jour de l'invasion de la variole, nous 
constatons que Graillon n'a pas été vacciné. Toutes les vésicules 
variôleuses de la face ont changé d'aspect ; elles sont devenues 
blanches ; celles du membre qui sont développées sont rouges. 
L'agitation parait moindre ; pas de sommeil pourtant, et les 
symptômes fébriles n'ont pas disparu. Il y a eu une selle abon^ 
dante, avec coliques. La bouche est un peu rouge, mais il n'y a 
pas d'éruption. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, trépidant» 
rapide; pétillement nul. 

20. Les boutons s'ombiliquent ; ils s'aplatissent ; ceux des 
membres ont changé de couleur. La fièvre est moindre, mais 
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Fagitation continue, et Tinquiétude s*est emparée du malade; 
il croit qu'on veut le faire mourir de faim. 

Aiiscvltation.'-' Bourdonnement petit, roulant, continu, tré- 
pidant ; pétillement nul. 

iil. La gorge et la bouche, qui n'étaient que rouges, il y a 
deux jours, se sont couvertes de boutons qui font beaucoup 
souffrir le malade. Il ne prend rien qu'avec la plus grande 
peine. Les tisanes font mal au passage ; pourtant aucun symp- 
tôme n'annonce une aggravation dans la maladie. 

Auscultation. — Bourdonnement sourd, profond, inégal, 
roulant ; pétillement assez fréquent. 

22. L'éruption continue régulièrement sa marche, mais la 
faiblesse semble dominer. Les boutons de la face commencent 
à sécher. La fièvre continue. Le pouls est petit, assez profond. 

Auscultation, — Bourdonnement plus lent, mais sourd, tré- 
pidant; quelquefois il est roulant et tremblotant; pétillement ** 
nul. 

23 et 2k juin. La variole, qui a été confluente et qui a me^- 
nacé les jours de Graillon, semble vouloir se terminer heureu- 
sement. Quelques points douloureux se déclarent au grand tro- 
chanter : c'est un abcès qui commence. La diarrhée commence 
aussi ; le malade est allé six fois à la garde-robe. 

Auscultation. — Bourdonnement assez élevé , continu* assez 
lent ; il est moins sourd ; quelques trépidations ; pétillement 
assez fréquent. 

26.il se forme des croûtes sur tous les boutons; quelques- 
uns de ces boutons ayant laissé tomber leurs (S'oûtes, on trouve 
W-dessous une surface d'un rouge vineux. Le malade avale 
mieux, et il demande des aliments solides, qu'on lui accorde en 
petite quantité et peu à la fois. 
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Auêculiation. — Bourdonnement plus lent, plus faible ; pé- 
tillement assez fréquent. 

27, quinzième jour de la maladie. Tout va pour le mieux, et 
le malade peut se lever un peut. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, non rapide, doux, 
égal; pétillement assez fréquent, régulier. 

80. Le malade est guéri. 

Auscultation. — Bourdonnement et pétillement à l'état nor- 
mal, quoique très-faibles. 

Résultats de la dtnamosgopie. — Malade entré le 17 juin. 
Ànsculté le même jour : Bourdonnement i^oulant, quelques 
exacerbations, baisse, devient plus fort. Le 18, bourdonnement 
sourd, roulant, continu, se développe uniformément, rapide; 
pétillement nul. Le soir, bourdonnement élevé, rapide, con- 
tinu, sourd, plus doux que le matin; pétillement nul. Le 19, 
bourdonnement roulant, sourd, trépidant, rapide; pétillement 
nul. Le 20, bourdonnement petit, roulant, continu, trépidant ; 
pétillement nul. Le 21, bourdonnement sourd, profond, in* 
égal, roulant; pétillement assez fréquent. Le 22, bourdonne- 
ment plus lent, sourd, trépidant, roulant et tremblotant; pé- 
tillement nul. Les 23 et 24, bourdonnement assez élevé , con- 
tinu, assez lent , moins sourd, trépidant ; pétillement assez 
fréquent. Le 25, bourdonnement roulant, p^lus lent, plus 
faible; pétillement assez fréquent. Le 27, bourdonnement rou- 
lant, non rapide , doux, égal ; pétillement assez fréquent, régu* 
lier. Le 30, guérison, bourdonnement et pétillement à Tétat 
normal, quoique très-faibles. 

Obs. YI. — Fouennel (Jean), soldat au S"* du génie, est ma-^ 
lade depuis huit jours; mais les symptômes qu*il a éprouvés 
n'ont pas été assez dessinés pour permettre au médecin mili- 
taire chargé du service des casernes, de renvoyer à Tbôpilal 



DE LA DTNAMOSGOPIB. 465 

Saint-Eloi ; mais le 3 juillet, des boutons de variole s'étant 
montrés, le malade entra à Thôpital. Cet homme n'a pas été 
vacciné. 

Le ky quatrième jour de la maladie, le malade se plaint de 
douleurs très violentes à Tépigastre, au dos. La fièvre n'a pas 
cessé depuis trois jours ; la langue est épaisse, un peu sèche. 
Le sommeil est nul. Les boutons sont nombreux et petits; ils 
blanchissent. L'éruption parait se faire. Il n'y a pas eu de dé- 
lire. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, quelques trépi- 
dations, assez fort, continu; pétillement nul. 

Le 5, la face a beaucoup augmenté de volume ; la fièvre n'a 
pas cessé. La nuit a été difficile, sans sommeil, et la diarrhée 
s'est déclarée. Les douleurs de la région lombaire ont diminué. 
Les boutons sont excessivement nombreux; ils grossissent et 
continuent de prendre une teinte blanche. L'éruption s'est 
faite presque partout. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant , continu , trem- 
blotant (chemin de fer) ; pétillement nul. 

6. La figure est tuméfiée comme la veille . La diarrhée n'est 
pas si intense. La fièvre semble avoir légèrement diminué. Les 
boutons continuent de grossir. (Eau d'orge miellée.) 

AusctiUation, — Bourdonnement roulant, continu, trem- 
blotant (chemin de fer) ; pétillement nul. 

7. La tuméfaction semble être moins grande, et les boutons 
jaunissent. La fièvre a diminué ; le malade a reposé. Les cha- 
leurs produites par l'éruption rendent les couvertures difficiles 
à supporter. 

Auscultation. — Bourdonnement ni fort, ni faible, continu, 
tremblotant; pétillement nul. 

8. Les symptômes d'amélioration qui s'annonçaient la veille 
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continuent. C'est ainsi que les boutons brunissent et s*afEaissent 
La fièvre n'existe plus. La tête n'a pas été douloureuse, et si le 
malade ne se plaignait encore de la douleur occasionnée par 
le contact des couvertures, ce qui nous oblige à le faire entou* 
rer de cercles pour le préserver des draps , Tamélioration se- 
rait complète. 

Auscultation. ^ Bourdonnement roulant, clair, quelques 
trépidations, un peu rapide; pétillement nul. 

9. Les boutons sèchent, et le malade se plaint de ne pas avoir 
assez à manger. La langue est rouge sur les bords et blan- 
châtre vers le centre ; deux garde-robes. 

Auscultation. -— Bourdonnement roulant, clair, assez doux, 
continu ; pétillement nul. 

. 10. L'amélioration continue; la desquamation commence. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, un peu bruyant, 
uniforme; quelques pétillements. 

11, 12, 13, ih. Laguérison se confirme. 

Auscultation, — Bourdonnement continu, doux, égal, régu- 
lier; il a gardé pendant plusieurs jours le caractère roulant; les 
pétillements, qui étaient si rares, sont devenus plus fréquents 
et plus forts. 

Résultats de la dvnamosoopie. — Malade entré à l'hôpital 
le 3 juillet. Ausculté le k : Bourdonnement roulant, trépidant, 
assez fort, continu; pétillement nul. Le 5, bourdonnement rou- 
lant, continu, tremblotant (chemin de fer); pétillement nul. 
Le fi^ idem, idem. Le 7, bourdonnement ni fort, ni faible, con- 
tinu, tremblotant; pétillement nul. Le 8, bourdonnement rou- 
lant, clair, trépidant, un peu rapide; pétillement nul. Le 9, 
bourdonnement roulant, clair, assez doux, continu; petîltement 
nul. Le 10, bourdonnement roulant, un peu bruyant, uniforme; 
quelques pétillements. Du 11 au ik, guérison, bourdonnemen 
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eonlinu, doux, égal, régulier, roulant; pétillement plus fré-/ 
quent et plus fort. 

Obs. Vn. — A la salle Saint-Lazare, n® 7, se trouve un mar- 
'ade nommé Legrand, dont la variole a commencé le 29 juin. 
Le 30, les boutons ont déjà les caractères que nous leur con- 
naissons, et les symptdmes qui accompagnent l'éruption ne 
sont pas très-violents. 

ÂuBcultaJLion, —Bourdonnement roulant, fort, trépidant, 
quelques tremblotements ; pétillement fréquent. 

S et 3 juillet. L'éruption a continué, et la fièvre a été assez 
intense; mais le &, il semble que les symptômes diminuent et 
que les boutons jaunissent. 

Auseultaiio'n. — Bourdonnement roulant, assez fort, quel^ 
ques inégalités; pétillement nul. 

5 et 6. La maladie continue sans résultats extraordinaires. La 

fièvre a reparu; la langue est légèrement chargée. 

« 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, trépidant. 

7. Le malade a dormi; il y a des boutons qui s'afTaissent et 
qui sèchent. 

Auscultation. — Bourdonnement tremblotant, trépidant ; pé- 
tillement nul. 

8. La desquamation continue, et le malade demande à man- 
ger ; du reste, rien d'anormal. 

Auscultation. — Bourdonnement assez doux , quelquefois 
tremblotant, pétillement assez fréquent. 

9, 10, 15 juillet. Le malade s'est levé, et il se promène dans 
la salle. Il trouve que lalimentation est insuffisante, bien qu'on 
hii donne un quart de pain, deux potages et un œuf. 
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AuscûUation. —Bourdonnement faible, assez doux, continu; 
pétillement rare. 

La guérison s'établit du 20 au 35 juillet, et le bourdonnement, 
qui était un peu rude, est devenu doux, distinct. Le pétillement 
s*est régularisé. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Malade entré le 29 juin. 
Ausculté le 30 : Bourdonnement roulant, fort, trépidant, trem- 
blotant; pétillement fréquent. Le 2 juillet, bourdonnement 
roulant, assez fort, inégal; pétillement nul. Les 5 et 6, bour- 
donnement roulant, trépidant. Le 7, bourdonnement tremblo- 
tant, trépidant; pétillement nul. Le 8, bourdonnement assez 
doux, tremblotant; pétillement assez fréquent. Les 9, iO et 15, 
bourdonnement faible, assez doux, continu; pétillement rare. 
Le 25, guérison, bourdonnement doux, distinct; pétillement 
régularisé. 

Obs. Vni. — Garaba, soldat au 3* régiment du génie, entre 
à rhdpital le 5 juillet. L'éruption s'était faite la veille dans la 
nuit, après cinq jours de symptômes fébriles. Les symptômes 
qu'il présente n'offrent aucune gravité ; il a un peu de diar- 
rhée. 

Atiscultation. — Bourdonnement égal, continu, doux; pé- 
tillement nul. 

Le 6, les boutons sont discrets; ils paraissent assez rouges; la 
langue est blanchâtre, mais le ventre est souple. Le malade ne 
tousse pas; ses yeux ne sont pas malades; il y a très-peu de 
fièvre ; il a peu dormi la nuit. 

AusmlUUion, — Bourdonnement rapide, un peu rude, clair, 
quelques rares trépidations; pétillement fréquent. 

7. Les boutons commencent à blanchir; ils sont petits. Le 
malade se plaint beaucoup de la gorge ; c'est ce qui le tour- 
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mente, cela l'empêche d'avaler. Du reste, la fièvre est modérée. 
n ne souffre pas de la région épigastrique. , 

V 

Auscultation. — Bourdonnement roulant^ sourd, avec quel- 
ques trépidations. 

8. Nous constatons que le malade a été vacciné. L'éruption 
commence à s'éteindre, les boutons blanchissent encore ; ils 
sont petits. La gorge est moins douloureuse ; l'éruption s'est faite 
aussi dans la gorge. 

Auscultation* — Bourdonnement roulant, sourd, bas, assez 
égal ; pétillement nul. 

9. Les sjmptômes diminuent. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, grondant, 
lent; pétillement nul. 

iO juillet. Le bourdonnement devie'nt doux et faible. 
fl. Bourdonnnement doux. 

H. Bourdonnement doux et plus fort. Le malade est com- 
plètement rétabli. 

Résultats de la dynamoscopie . — Malade entré à l'hôpital 
le 5 juillet. Ausculté le mémejour: Bourdonnement égal, con- 
tinu» doux; pétillement nul. Le 6, bourdonnement rapide, un 
peu rude, clair, trépidant; pétillement fréquent. Le 7, bour- 
donnement roulant, sourd, trépidant. Le 8, bourdonnement 
roulant, sourd, bas, assez égal; pétillement nul. Le 9, bour- 
donnement roulant, sourd, grondant, lent; pétillement nul. 
Le 10, bourdonnement doux et faible. Le 11, id. Le Uy guéri- 
son ; bourdonnement doux et plus fort. 

Obs. K. — François, soldat au 7* régiment de dragons, entre 
à l'hôpital le 29 juin. Il est malade depuis le 26. L'éruption a 
paru le 29 ; elle n'est pas forte, et les symptômes ne donnent 
aucune inquiétude. 
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Auscultation, — Bourdonnement doux, rapide, égal, régu- 
lier ; pétillement fréquent, simple. 

30. Les boutons ne font pas beaucoup de progrès. La fièvre 
est peu intense ; pas de céphalalgie ; douleur épîgastrique peu 
intense ; le malade est allé à la garde-robe. L'éruption est plus 
prononcée à la base du cou qu'aux autres parties du corps. 

Atueultation. — Bourdonnement roulât, faible, bas; pétil- 
lement très-fréquent» simple. 

l*' juillet. Les boutons, qui la veille n'avaient pas fait beau- 
coup de progrès, ont beaucoup augmenté ; mais la variole est 
légère. Il y a encore moins de fièvre; le malade a demandé à 
manger. Il n'y a pas eu de selle. 

Amcultation. — Bourdonnement assez doux, ni lent, ni ra- 
pide, égal, continu ; pétillement fréquent, 

2. L'éruption est d'un blanc jaunâtre ; déjà commence la 
période de suppuration, et le mouvement fébrile n'a pas aug- 
menté. La bouche est libre ; pas d'éruption comme il s'en fait 
quelquefois. Il y a eu trois selles, sans coliques. 

AuscuUaiion. — Bourdonnement doux, un peu rapide; pétil- 
lement nul. 

3. Les boutons sont devenus bruns; la fièvre de suppuration 
ne parait pas. Les boutons ont bien la formé ombiliquée. Rien 
de particulier à noter. 

Auseultation. — Bourdonnement doux, égal, ni lent, ni ra- 
pide ; pétillement souvent double. 

5. Les boutons sèchent; quelques-uns sont résorbés sur 
place, et d'autres se crèvent et forment croûte. Tout cela se 
passe sans réaction apparente. Le malade mange des potages et 
des orèmes de riz. 11 se plaint toujours de n'avoir pas suffisam- 
ment. 



AusmUation. — Bourdonnement faible, très-doux ; pétille-* 

memt assez normal. 

« 

6. La desquamation est complète. 

Auscultation. — Bourdonnement doux , quelquefois léger, 
trépidant, continu. 

7. Le malade se lève. 

8. Guérioon. 

Auscultcaion. — Bourdonnement doux, normal; pétille- 
ment id. 

Résultats de la dtnamosgopie. — Malade entré à Thôpital 
le 29 juin. Ausculté le même jour : Bourdonnement doux, ra- 
pide, égal, régulier ; pétillement fréquent, simple. Le 30; bour- 
donnement roulant, faible, bas; pétillement très-fréquent, 
simple. Le 1" juillet, bourdonnement assez doux, ni lent, ni 
rapide, égal, continu; pétillement fréquent. Le 2, bourdonne- 
ment doux, un peu rapide ; pétillement nul. Le 3, bourdonne- 
ment doux, égal, ni lent, ni rapide; pétillement souvent dou- 
ble. Le 4, bourdonnement petit , faible, très-doux ; pétillement 
assez normal. Le 6, bourdonnenient doux, quelquefois léger, 
trépidant, continu. Le 8, bourdonnement doux, normal; pétil- 
lement id. Guérison. 

Obs. X. — A la salle Saint-Charles, n® 22, se trouve Morand, 
soldat au 95* de ligne. Il est atteint d'une varioloïde dont Té- 
ruption a commencé il y a deux jours. Les prodromes et l'in- 
vasion de la maladie ont duré quatre jours, et, comme le ma- 
lade est fort intelligent, il nous raconte tout ce qu'il a éprouvé. 
Nous le prenons seulement au moment où il se présente à notre 
observation, et nous trouvons des symptômes et une éruption 
qui annoncent une varioloïde légère. 

Auscultation. — Bourdonnenient doux, égal, régulier, pres- 
que formai; pétillement nul. 
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Le k joaiel, les boutons eommeDeoit à Uaaebîr ; ib sont 
ombiliqaés. Le malade se plaint de mal à la télé ; il se plaint 
aosii de la dooleor l^ère que loi oocafionne le poids des coa- 
Tertores sor les boutons, et d'une très-grande sécheresse à la 
langue. 

ÀuseuUaUon. — Bourdonnement doux, égal, normal ; petit: 
lement nul* 

Le 5, pas de fièvre; les boutons jaunissent; la période de 
desquamation commence. Il y a un peu d'exdtation. Le ma- 
lade souffre plus que la veille. 

ÀUieuUaHan. — Bourdonnement roulant, rapide, égal ; pé- 
tillement nuL 

6 et 7. L'éruption est devenue brune et sèche. La figure, qui 
avait été tuméfiée, est dégonflée. La langue et la bouche sont 
moins douloureuses.il y a eu une garde-robe abondante. 

AuieuUatian. — Bourdonnement doux, un peu fort et ra- 
pide; il est continu; pétillement fréquent et rare, clair, simple. 

8. L*éruption disparaît. Le malade se trouve bien mieux ; il 
voudrait une alimentation plus forte. 

Àuêcultaiion. — Bourdonnement roulant, doux, égal , con- 
tinu ; pétillement nul. 

9 et 10. L'amélioration continue, et le bourdonnement de^ 
vient tout à fait doux, égal et régulier. 

Le malade sort le 15, guéri. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade vu le 3 juil- 
let. Ausculté le même jour : Bourdonnement doux, égal, 
régulier, presque normal ; pétillement nul. Le &, bourdonne- 
ment doux, .égal, normal; pétillement nul. Le 5, bourdonne- 
ment roulant, rapide, égal; pétillement nul. Les 6 et 7, bour- 
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donnement doux, un peu fort et rapide, continu ; pétillement 
fréquent et rare, clair, simple. Le 8, bourdonnement roulant, 
doux, égal, continu; pétillement nul. Les 9 et 10, bourdonne- 
ment tout à fait doux, égal et régulier. Le 15, guérison. 

Obs. XI. — Gastinger entre à Thôpital le 16 juillet. Il est 
couché salle Saint-Charles, n* 11. Il est malade depuis le lis, 
c'est-à-dire depuis quatre jours ; il n*a pas été vacciné. Les 
boutons ont commencé à sortir aujourd'hui; la fièvre est très* 
intense; le mal de tête est très-fort, et il existe une douleur 
épigastrique et lombaire qui effraye le malade. 

Le 17, réruption continue ; les boutons n*ont pas beaucoup 
augmenté. Le malade est très-rouge; la fièvre semble un peu 
moins forte, mais la gorge est douloureuse. Quand le malade 
avale, il se plainte II y a quelques garde-robes. 

AuseulUilion. — Bourdonnement rapide, clair, continu; 
pétillement nul. 

Le soir, les symptômes sont les mêmes que le matin. 

Auseuluuûm. — Bourdonnement roulant, rapide , quelques 
trépidations ; pétillement nul. 

Le 18, la figure est tuméfiée, rouge ; les yeux sont profonds. 
Il existe encore un peu de fièvre ; la tête est moins doulou^ 
reuse; la respiration est bonne, quoique fréquente. Le ventre 
est sensible à la pression. Il y a sur la figure des boutons et des 
points blancs. 

AuieuUation. — Bourdonnement roulant, faible, tremblo^ 
tant; pétillement nul. 

Le 19, la figure amtinoe d'être tuméfiée, rouge, et de don- 
ner au malade un atiped repoussant, car la peau est trte- 
rouge et surmontée d'une multitude de petits boutons bleues. 
L'éruption du corps luit son évolution. 11 y a de la fièvre, 
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moins (f agitation, et le malade manifeste le désir de prendre 
du bouillon. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, sourd, quelques 
trépidations; pétillement nul. 

Le 20, septième jour de la maladie. Depuis la veille, les bou- 
tons de la face n'ont pas fait un grand progrès, et Tétai du 
malade n'a pas changé. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, trépidant; 

pétillement nul. 
» 
Le 21, les boutons sèchent et jaunissent. Cette période de la 

maladie amène un peu de fièvre; il y a un peu d'abattement; 

pourtant il n'y a pas une grande faiblesse. Le pouls indique 80 

pulsations ; les garde-robes sont assez bonnes. La bouche n'est 

pas le siège d'une violente inflammation. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, tremblo- 
tant ; pétillement nul. 

Le 22, les boutons sèchent; il n'y a pas de fièvre. La tumé-- 
faction de la* face a diminué; les boutons du corps se sont af- 
faissés. 

Auscultation. — Le bourdonnement a faibli ; il est un peu 
rapide, assez doux, quelques trépidations; quelques pétille- 
ments. 

Le soir, bourdonnement roulant, tremblotant, rapide. 

Les 23, 24' et 25. A compter du 23 juillet, tout s'amende; 
c'est ainsi que peu à peu les croûtes . formées tombent, et que 
le malade souffre beaucoup moins. 

Auscultation. — Le bourdonnement, après avoir été quel- 
que temps roulant et rapide, devient plus doux. 

Le 27, le malade se promène dans la salle. 



AuscUfilMion. — Bourdonnement normal . 

Résultats de la dtnamosgopie. — Malade entré à Thôpital 
le 16 juillet. Ausculté le 17 : Bourdonnement rapide, clair, 
continu; pétillement nul. Le soir, bourdonnement roulant, ra- 
pide, trépidant; pétillement nul. Le 18, bourdonnement rou- 
lant, faible, tremblotant; pétillement nul. Le 19, bourdonne- 
ment roulant, sourd, trépidant; pétillement nul. Le 20, bour- 
donnement roulant, sourd, trépidant; pétillement nul. Le 21, 
bourdonnement roulant, sourd, tremblotant; pétillement nul. 
Le 22, bourdonnement faible, un peu rapide, assez doux, tré- 
pidant; quelques pétillements. Le soir, bourdonnement rou- 
lant, tremblotant, rapide. Du 23 au 25, le bourdonnement, de 
roulant et rapide qu'il était, devient doux. Le 27, convales- 
cence, bourdonnement normal. 

Obs. XII. — Davezac (Jean), 30 ans, tempérament nerveux. 
Arrivé le 23 mars de Crimée, conune convalescent de scorbut, 
entre à Thôpital Saint-Eloi de Montpellier le 28 mars. Il a pris 
la fièvre sur le bateau. L'éruption est sortie depuis trois jours ; 
la fièvre d'invasion a duré quatre jours ; elle est peu intense ; 
peau chaude et humide ; le malade a été vacciné. 

Auscultation. — Bourdonnement rude, un peu fort, égal, 
continu. 

Id. le 29, par M. le professeur Fuster : Bourdonnement un 
peu roulant. 

Le 30, le malade a de la fièvre ; les boutons sont rouges à 
leur base ; le malade se plaint de la souffrance que lui fait en- 
durer l'éruption. Il n'a pu dormir à cause de cela ; du reste, il 
n'est pas allé à la selle. Tout annonce une éruption régulière. 
(Soupe au lait; pomme cuite; tisane pectorale; une pilule d'un 
grain d'opium ; looch ; lait sucré.) 

1^^,9.1) l'éruption semble avoir gagné un peu. Il y a quelques 
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boutons qui commencent à blanchir ; il n'a pas de fièvre ; le 
malade tousse un peu. 

Auscultation avec M. Fuster. — Le bourdonnement baisse; 
il devient petit, imperceptible, tel qu'il est souvent dans les cas 
de scorbut ;.mais le pétillement est excessivement fréquent. 

Le 3 avril, les boutons de la variole sont secs ; ils sont deve- 
nus brunâtres, ne se sont pas percés ; ils s'affaissent. Il n'y a 
du reste pas de fièvre ; le malade est tranquille; il dort. 

Le k, les boutons sont secs; le malade n'a pas de fièvre ; la 
peau est moite ; il n*a pas de mal de tête ; il est en bon état. 

Auscultation. — Main gauche : Bourdonnement supprimé. 
On répète l'expérience sur tous les doigts quatre ou cinq fois, 
avec le concours de M. le professeur Fuster; on l'entend enfin 

profond, sourd, très-peu évident ; il le devient, et il est gron- 

* 

dant; pétillements nombreux. 

Main droite : Bourdonnement distinct, profond, sourd, 
continu, égal, grondant ; pétillement fréquent. 

Le 5, le malade est guéri ; les boutons sont secs. Il ne tousse 
pas; il n'a pas de fièvre ; il n'est allé qu'une fois à la selle. La 
température de la peau est moite, normale. 

Auscultation, avec M. Fuster. — Bourdonnement doux, con- 
tinu, égal, régulier. 

Le 7 avril, le malade a eu un peu de fièvre, qui s'est dis^ 
sipée. 

Le 8) la guérison est complète ; les boutons ont disparu ; le 
malade mange de bon appétit ; il n'est pas allé à la selle depuis 
deux jours. 

D sort guéri le 22 avril. 
. BisuLTATS DE LA DTNAMOSGOPiB. — Malade entré à l'hôpital 
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le 28 mars. Ausculté le même jour : Bourdonnement rude, un 
peu fort, égal, continu. Le 29, bourdonnement un peu roulant. 
Le 31, bourdonnement baissant, petit, imperceptible; petille- 
lement excessivement fréquent. Le k avril, bourdonnement 
supprimé à la main gauche, puis devient profond, sourd, très- 
peu évident, puis évident et grondant ; pétillements nombreux. 
Â la main droite, le pétillement est distinct, profond, sourd, 
continu, égal, grondant; pétillement fréquent. Le 5, guéri- 
sou» bourdonnement doux, continu, égal, régulier. Sorti le 
22 avril. 

Il y a des degi^és dans la variole, comme danstoutes les ma- 
ladies ; peu importe quelle division nous admettions ; nous pour- 
rons toujours constater qu'il y a des varioles où le bourdonne- 
ment ne devient pas tremblotant; d'autres où il devient 
tremblotant et où il ne devient pas intermittent; d'autres, enfin, 
où le bourdonnement se supprime complètement à la fin de la 
maladie. Mais ce que la variole a de particulier, c'est un bour- 
donnement différent de celui qui se présente dans les autres 
maladies : il est clair, argentin, assez doux, rapide, légèrement 
métallique, et surtout assez uniforme; souvent il se continue 
depuis le commencement jusqu'à la fin. Alors, pour sentir les 
différences dans les degrés du bourdonnement, il faut de l'ha- 
bitude ; et la gravité de la variole ne se distingue que d'après 
la manière de se produire de ce bourdonnement, et surtout 
d'après sa faiblesse. 

Les pétillements sont très-rares dans la variole. 



Scarlatine. 



Obs. L — Henri tombe malade le 1" juillet 1857. Entré à 
l'hôpital le 2, il se plaint du mal de gorge ; il tousse ; il n'a pas 
eu de frisson. La fièvre est très-intense, et la peau, qui a une 

12 
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chaleur acre, mordicante, ne présente aucune tache. (Orge, 
diète, lit.) 

Le malade se plaint de n'avoir aucune force dans les jambes, 
elles lui font mal, ainsi que les bras; du reste, aucune douleur 
dans la région lombaire; céphalalgie; il souffre plus qu'il n'a 
jamais souffert. La peau est uniformément rouge, et elle présente 
de petites élevures presque blanches. (Saignée, 10 centigr. de 
tartre stibié.) 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, il baisse un peu; il 
est très-rapide; pétillement fréquent. 

Le soir, le malade souffre moins de la go/ge ; il n'a pas mal 
à la tête; il a beaucoup sué; s'il se lève pour aller aux latrines, 
il a la démarche titubante. Le pouls est très-fréquent, à 108. 
Toute la poitrine est uniformément rouge. Le malade a vomi 
beaucoup de matière bilieuse. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, bas, assez uni- 
forme, souvent difficile à bien saisir ; pétillement bas, simple. 

5. Langue dépouillée; rougeur de la peau moins intense; il 
y a eu plusieurs garde-robes ; pas de céphalalgie ; le malade se 
trouve soulagé ; il est calme, ne^se plaint pas de la gorge ; il a 
toussé un peu. Le ventre est souple. 

Auscultation. — Bourdonnement bas, assez uniforme, rou- 
lant; pétillement rare et éteint. 

Le soir, le malade accuse de la fièvre ; depuis onze heures et 
demie, il dit avoir éprouvé plus de chaleur, mais il n'a pas sué; 
il a été plus agité. La peau est plus rouge; il n'y a pas eu de 
diarrhée. 

AuscuUation, — Bourdonnement roulant, assez bas, lent; il 
y a quelquefois un arrêt très-court, puis quelques trépidations; 
pétillement nul. 
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6. Le malade se trouve mieux que la veille ; il ne souffre pas 
de la gorge ni de la tête. La figure est moins rouge ; la peau 
ne semble pas aussi injectée. La fièvre est encore assez forte. 

AusctUtation, — Bourdonnement roulant, sourd, souvent ti'é- 
pidant. Il y a eu une garde-robe. (Tisane d'orge; orgeat pour 
boisson.) 

7. Une selle ; le malade se trouve bien, mais il y a 96 pulsa- 
tions ; la rougeur existe partout le corps, et la figure semble un 
peu moins rouge. (Eau d'orge et orgeat mêlés; bain général 
d'une demi-heure; une infusion de quina.) 

Auscultation. -7 Bourdonnement tremblotant, continu, lent ; 
pétillement nul. 

8. La rougeur s'est amendée; l'état général est bon. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, égal, régulier; pé- 
tillement nul. 

Le soir, il y a des plaques de desquamation. Le malade s'as- 
sied sur son lit. (Bouillon ; crème de riz; orge.) 

Aitscultation. — Bourdonnement un peu fort, doux, lent. 

9. Le malade se plaint des jambes; il n'y a presque plus de 
rougeur. 

Auscultation. — Bourdonnement do x, clair; il baisse un 
peu. 

Le soir, le malade ne s'est pas levé. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sonore, uniforme 
et lent. 

10. Rien n'est changé; seulement les jambes ne sont pas aussi 
douloureuses. 

Auscultation, — Bourdonnement doux. 
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Le soir, il y a un peu plus de fréquence dans le pouls. 

Auscultation. — Bourdonnement rapide, rude ég^; pétille- 
ment nul. 

11. Même état que la veille. 

« 

12. Le malade n'offre rien de particulier; il a de la fièvre; 
il a froid et il tousse légèrement. 

Auscultation. — Bourdonnement sourd, sonore, roulant, ra- 
pide; il baisse un peu. 

13. Le malade s'est levé un quart d'heure. Pouls rare; deux 
selles. Il a bon appétit. Langue très-rouge. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd, un peu so- 
nore, quelquefois tremblotant; pétillement assez fréquent. 

14. L'état du malade ne progresse ni ne recule ; on observe 
les mêmes symptômes le matin. 

Auscultation. — Bourdonnement doux ; le soir il est roulant. 

15 et 16. Nul progrès. (Potion avec camphre, 0,25; nitrate de 
potasse, 0,50; julep, 90 granunes.) Vers dix heures du soir, le 
16, le malade a eu des frissons; il a tremblé; il a eu quelques 
étourdissements qui Vont beaucoup effrayé. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, il baisse et reste 
faible, peu nourri ; pétillement très-fréquent. 

18. La fièvre continue; le malade n'est plus aussi ardent; il 
eot assez abattu. 

AU'ScuUation. — Bourdonnement sonore, et quelques trépi- 
dations. 

19. Les urines sont colorées et acides; trois selles. 

Auscultation. — Bourdonnement sonore et doux. 
Le soir, la fièvre est plus forte. 
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iit/^cuZ/afion. — Bourdonnement sonore; pétillement fré- 
quent, simple. 

20. U y a 33"^ 1/2 de température sous laissôUe. Le pouls 
est fréquent, faible. Le malade ne tousse pas, mais la langue 
est rouge, et la fièvre ne le quitte pas. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant , sourd, éloigné ; 
pétillement fréquent, petit. 

21. Toute la journée, le bourdonnement s'est maintenu 
rapide, roulant et inégal. Les syncopes ont cessé. 

22. Il y a de la céphalalgie, un malaise général. Le pouls 
est petit et fébrile; douleur lombaire intense. Le malaile est 
couché; la langue est rouge; il n'y a pas d'appétit; une selle. 

Avscidtation. -^ Bourdonnement roulant, doux, petit, fré- 
quent. 

Le soir, le bourdonnement est plus rude, plus rapide et tré- 
pidant. Le malade a voulu se lever. 

23. Les symptômes sont les mêmes que la veille. 

Auscultation, — Bourdonnement trépidant, rapide, roulant 
et fort. • 

24 au soir. 11 y a de l'amélioration; le malade a dormi toute 
la nuit; il n'y a pas d'engorgement aux membres inférieurs ; 
la peau est sèche; il n'y a pas de fièvre; le malade voudrait 
manger. 

Auscultation. — Bourdonnement trépidant, tremblotant, 
roulant et rapide. 

25. Il y a moins de fièvre ; le malade a pu se lever sans trop 
de fatigue ; la langue est moins rouge et le pouls plus déve- 
loppé. 

Auscultation.^^ Bourdonnement plus doux, plus petit, con- 
tinu. 
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30. L'amélioration s'est toujours soutenue jusqu'à ce jour, 
et atec elle plus de faiblesse et plus de douceur dans le bour- 
donnement. 

Le séjour de l'hôpital pouvant être nuisible au malade, on 
l'envoie en convalescence dans sa famille. 



Résttltats de la dtnamoscopie. — Malade entré à Thôpital 
le 2 juillet. Ausculté le k : Bourdonnement roulant, baisse, très- 
rapide ; pétillement fréquent. Le soir, bourdonnement roulant, 
bas, uniforme, difficile à saisir; pétillement bas, simple. Le 5, 
bourdonnement bas, uniforme, roulant; pétillement rare et 
éteint. Le soir, bourdonnement roulant, bas, lent, s'arrête, 
trépidant; pétillement nul. Le 6, bourdonnement roulant, 
sourd, trépidant. Le 7, bourdonnement tremblotant, continu, 
lent; pétillement nul. Le 8, bourdonnement doux, égal, régu- 
lier; pétillement nul. Le soir, bourdonnement un peu fort, 
doux, lent. Le 9, bourdonnement doux, clair, baisse. Le soir, 
bourdonnement roulant, sonore, uniforme, lent. Le 10, bour- 
donnement rapide, rude , égal ; pétillement nul. Le 1 1 , id. Le 12, 
bourdonnement ^urd, sonore, roulant, rapide, baisse. Le 13, 
bourdonnement roulant , sdurd, sonore, tremblotant; pétille- 
ment assez fréquent. Le 14, bourdonnement doux, roulant le 
soir. Le 17, bourdonnement roulant, baisse, faible, peunouni; 
pétillement très-fréquent. Le 18, bourdonnement sonore et tré- 
pidant. Le 19^ bourdonnement sonore et doux. Le soir, bour- 
donnement sonore; pétillement fréquent, simple. Le 20, bour- 
donnement roulant, sourd, éloigné; pétillement fréquent, 
petit. Le 21, bourdonnement rapide, roulant et inégal. Le 22, 
bomdonnement roulant, doux, petit, fréquent. Le soir, bour- 
donnement rude, trépidant. Le 23, bourdonnement trépi- 
dant, rapide, roulant, fort. Le 24, bourdonnement trépidant, 
tremblotant, roulant, rapide. Le 25, bourdonnement doux, 
petit, continu. Le 80, convalescence, bourdonnement doux, 
aible. 
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Obs. II. — Lost, soldat au 9b^ de ligne, entré à Thôpital le 
2 juillet, troisième jour de la maladie. Il a mal au gosier; ^ux 
larmoyants; langue chargée; face rouge; éruption scarlati- 
neuse de toute la peau presque uniforme. 

Auscultatian. — Bourdonnement clair, uniforme, fort, il 
baisse, reste profond, reprend un peu et disparaît; pétillement 
nul. U y a de la fièvre ; le pouls est fréquent. 

3. Le malade se trouve mieux ; langue moins chargée ; moins 
de fièvre ; yeux moins larmoyants; rougeur jusqu'aux genoux. 

AiLscuUation, — Bourdonnement roulant, uniforme, égal, 
continu ; pétillement nul. 

k. Le malade est couché sur son lit tout habillé; le pouls 
est moins fréquent; Féruption commence à disparaître. H de- 
mande à manger. 

A mûuUaiion. — Bourdonnement doux, un peu faible. 

5. Même état. Bourdonnement id. 

6. Le malade ne sent {»lusque de la faiblesse. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, égal, petit, un peu 
faible. 

7. L'éruption se termine par la desquamation. ■ 
AunmUation. — Même bourdonnement que le 6. 
10. Le malade sort guéri. 

Résultats de la bynamoscopie. — Malade entré à Thôpital 
le 3. Ausculté le même jour : Bourdonnement clair, uniforme, 
fort, baisse, profond, reprend et disparaît; pétillement nul. 
Le 3, bourdonnement roulant, uniforme, égal, continu; pétil- 
lement nul. Le k , bourdonnement doux , un peu faible. Le 5, 
id. Le 6, bourdonnement doux, égal, petit, un peu faible. Le 
7, id.LelO,guérison. 
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Éry«ipèlei 



f Obs. I. — Glaiser, âgé de 22 ans, soldat au 3' du génie, d'un 
tempérament sanguin, est couché à la salle Saint-Charles, n"* 2. 
Depuis cinq jours, il se sentait indisposé, et cette indisposition 
se trahissait par un malaise général, un sommeil nul ou agité; 
céphalalgie vague et un certain dégoût pour les aliments. Il 
ne se fait porter au rapport que lorsque Térysipèle a tuméfié sa 
figure, le ik mars. On le transporte immédiatement à l'hôpital 
Saint-Éloi. 

Le 14* au soir, Térysipèle a envahi toute la face et non le cuir 
chevelu ; il y a plusieurs phlyctènes remplies de sérosité jau- 
nâtre. Le malade a la langue sèche, brune ; la soif est ardente. 
Cette tension continuelle des téguments de la face le font s'agi- 
ter et souffrir beaucoup. Il a toutes ses idées ; tous ses sens 
sont en bon état. Le pourtour des yeux est tuméfié, il peut à 
peine les ouvrir. Sa figure forme une tumeur informe, où l'on 
ne pourrait certainement reconnaître aucun de ses traits. Il n'a 
pas pu dormir, mais c'est à cause de la douleur tensive brû- 
lante de la face; il n'est pas allé du ventre. Il a beaucoup saigné 
du nez, et s'en est trouvé soulagé. 

Le 15 au matin, l'érysipèle semble ne pas avoir augmenté 
depuis la veille ; il s'étend sur toute la face et ne dépasse pas le 
milieu du front ; il a défiguré le malade. Là est la cause de ses 
souffrances, qui l'ont empêché de dormir un seul instant; il 
s'agite, mais il conserve toute son intelligence. Il a saigné beau- 
coup du nez plusieurs fois dans la nuit. Il n'a pas faim ; il n'est 
pas allé à la selle ; sa langue est un peu sèche et la bouche 
chaude et douloureuse. Le pouls est un peu fréquent, 75, dur, 
rénitent, égal. Larespinition est normale. Le malade crache et 
tousse un peu. 
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Auscultation des doigts. — Bourdonnement doux, clair, au* 
cune rudesse, égal, régulier, continu; petSlement nul. 

Auscultation sur les parties envahies par Térysipèle. — Bour- 
donnement fort, évident, assez rapide là où Ton ne devrait pas 
Tentendre du tout; pétillement nul. 

Prescription : Diète de vin ; tisane de mauve et tilleul édul- 
Corée chaude; vésîcatoire camphré au bras; six bols camphrés 
et nîtrés, à prendre de deux heures en deux heures. 

16 mars. Les phlyctènes de la face se sont crevées, mais Téry- 
sipèle, qui diminue à la face, augmente au cuir chevelu et me- 
nace de devenir envahissant. Ainsi, il s'avance jusqu'à l'union 
des pariétaux avec le frontal. La face est un peu moins tumé- 
fiée; les oreilles sont rouges, et le conduit auditif externe est 
presque obstrué. Aussi le malade n'entend-il pas facilement. 
La langue est sèche, les papilles hérissées ; il n'a pas dormi de 
la nuit, tourmenté par le feu de cette inflammation diffuse. Il 
se plaint de l'amertume de la tisane ; le tube digestif ne souffre 
pas; il a eu une selle. La respiration est normale. Le malade 
jouit de toute son intelligence, et il se couche, tantôt d'un côté, 
tantôt de l'autre. Le pouls est fréquent, 90, roide, tendu. 

Auscultation des mains. — Bourdonnement roulant, un peu 
dur, pas trop rapide, continu, égal, régulier; pétillement bas, 
éteint, simple et double. 

Prescription : Bouillon mmgre ; diète le soir ; limonade cuite 
gommée ; six bols camphrés et nitrés de deux en deux heures ; 
sinapismes. 

Le soir, le malade a saigné du nez ; la tuméfaction de la face 
diminue encore, mais Férysipèle gagne plus avant dans l'épais- 
seur et la surface du cuir chevelu; il ne peut rien supporter 
sur la tête. Il a dormi deux heures dans la journée. La langue 
est sèche; pas de selles. Le pouls présente les mêmes carac- 
tères. 
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AuseuUation des parties envahies par Térysipèle. — Le bour- 
donnement est évident; il ne Test plus à la face; il y a même 
des parties envahies qui ne font entendre aucun bourdonne- 
ment. 

Le 17 au soir, le malade a moins mal à la tête; aussi a-t-il 
pu dormir la nuit dernière; il a encore saigné du nez, et ces 
hémorrhagies lui apportent toujours du soulagement. L'érysi- 
pèle gagne en arrière. La langue est moins sèche, et elle est 
sale, recouverte d'un enduit brunâtre. Le pouls n'est pas aussi 
fréquent, 90 pulsations; il est moins dur, moins fort. 

Auscultation dés mains. — Bourdonnement un peu rude, 
mais continu, égal, pas trop rapide, régulier; pétillement petit, 
double, simple, élevé. 

Le 18 au matin, la tuméfaction et la rougeur sont arrivées 
aux téguments du cou ; ainsi la tête tout entière a été envahie ; 
mais à mesure qu'elles avancent d'un côté, elles se retirent de 
l'autre. La souflTrance n'est plus aussi forte; le malade peut dor- 
mir pendant la nuit. Les traits se refont, et la langue est hu- 
mide; elle est blanchâtre sur le milieu; le malade a. faim; il 
est allé une fois à la selle; le ventre est souple au toucher. Le 
pouls est un peu plus fréquent que la veille; il est dur, réni- 
tent. La peau est chaude, mordicante; le malade a sué beau- 
coup la veille avant de s'endormir. Les urines sont sédimen- 
teuses. 

Auieultation des mains. — Bourdonnement un peu rude, 
continu, égal, régulier, peu rapide; pas de bourdonnement sur 
l'érysipèle; pétillement simple, peu élevé. 

Le 19, amélioration notable manifestée par l'arrêt de l'éry- 
sipèle, qui tend à disparaître peu à peu. La figure a repris son 
volume normal; elle est remplie de croûtes farineuses. L'intel- 
ligence est complète ; le malade a dormi. La langue est humide, 
légèrement sale; le malade n'est pas allé du ventre. Le pouls 
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est régulier et presque rare, 60 pulsations. Il y a encore eu une 
petite hémorrhagie du nez. 

Auscultation des doigts. — Bourdonnement doux, égal, con- 
tinu, régulier; il est lent, assez clair; pétillement petit, sec, 
quelquefois éclatant. 

Le 20, la figure se dépouille de ses croûtes furfuracées; le 
cuir chevelu n'est pas douloureux au toucher; il n'est pas tu- 
méfié, ni rouge; aucun trouble dans la circulation, ni dans le 
canal digestif, ce qui autorise la permission d'une soupe, d'une 
côtelette et de Teau rougie. Du reste, le malade boira de la li- 
monade et prendra une tasse d'infusion de rhubarbe le matin. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, normal, égal, con- 
tinu, régulier, faible ; pétillement simple et rare. 

Les 21 et 22, la face est nette; le cuir chevelu est guéri. Le 
malade pourra se lever dans la journée; il est allé une fois à la 
garde-robe ; les matières étaient moulées, très-dures. Le pouk 
est devenu rare, 49 pulsations ; il est régulier, égal, fort, vite. 
La peau est chaude, sèche; cependant le malade a sué beau- 
coup la veille. La guérison semble assurée. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, normal, assez fort, 
régulier, continu; pétillement simple. (2 soupes; quart de pain 
et de vin; une côtelette; limonade'' cuite; une tasse d'infusion 
de rhubarbe.) 

he2ky la guérison se confirme; le majade se promène; le 
bourdonnement acquiert le type mâle. 

Le 28, la guérison est consolidée, et le malade sort. Le 
bourdonnement a tous les caractères de la santé. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré le 14 mars. 
Ausculté le 15 : Bourdonnement doux, clair, égal, régulier, 
continu ; pétillement nul. Sur les parties envahies par l'érysi- 
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pèle, bourdonnement fort, évident, rapide; pétillement nul. 
Le 16, bcïurdonnement roulant, un peu dur, pas trop rapide, 
continu, égal, régulier; pétillement bas, éteint, simple et 
double. Le 17, bourdonnement un peu rude, continu, égal, 
pas trop rapide, régulier; pétillement petit, double^ simple, 
élevé. Le 18, bourdonnement un peu rude, continu, égal, ré- 
gulier, pas rapide; pas de bourdonnement sur Férysipèle; pé- 
tillement simple, peu élevé. Le 19, bourdonnement doux, égal, 
continu, régulier, lent, assez clair; pétillement petit, sec, un 
peu éclatant. Le 20, bourdonnement doux, normal, égal, con- 
tinu, régulier, faible ; pétillement simple et rare. Les 21 et 22, 
bourdonnement doux, normal, assez fort, régulier, continu; 
pétillement simple. Le 24, bourdonnement mâle. Le 28, gué- 
rison, bourdonnement ayant tous les caractères de la santé. 



Erysipèle avec Méniiisile. 

Obs. II. — Gamier, fusilier, âgé de 21 ans, entre à Thôpital 
le 31 juillet. 

1®' août. Le malade a déliré toute la nuit et le matin. Pouls 
fréquent, dépressible, 120; ôbaleur de la peau, acre et mordi- 
cante; face rouge, vultueuse; rougeur érysipélateuse sur la 
figure et sur le nez; la figure est tuméfiée, langue sècbe, brune, 
fendillée ; lèvres cou^jertes de ïulîginosités. Le malade ne ré- 
pond pas aux questions qu'on lui adresse ; résolution muscu- 
laire. (Bain de pieds sinapisé; limonade, 0,001 tartre stibié; ca- 
taplasme sinapisé; un vésicatoire à cbaque bras). 

Le soir, le malade déliré; il ne répond à aucune question; 
face moins vultueuse que le matin. Pouls très-fréquent, faible, 
dépressible, 120. Peau cbaude et halitueuse; langue brune, 
rougeâtre, sèche; lèvre supérieure encroûtée; dents supé- 
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rieures fuligineuses; yeux bons; soif ardente. Le malade se 
plaint des sinapismes qu'on lui a mis aux poignets. (Limonade 
à la glace; glace au citron}. 

2 août. Délire toute la nuit; face décomposée et rouge ; langue 
sèche, brune, fendillée. Rien dans la poitrine ; peau chaude ; le 
malade veut se jeter par la fenêtre; on l'arrête au moment où 
il l'enjambe. L'érysipèle de la face se dissipe. 

Auscultation. — Bourdonnement tremblotant, profond, irré-- 
gulier. 

Le soir, mêmes symptômes. (Potion : k gr. quinquina ; eau 
de mélisse et de menthe ; de chaque, 15 gr.; sirop de fleur d'o- 
ranger, 30; eau distillée, 3 p. 180; une cuillerée d'heure en 
heure.) 

Auscultation. — Bourdonnement profond, irrégulier, trem- 
blotant, se supprime tout à coup et reste longtemps sans repa- 
raître. 

3 août. Mort à dix heures. 

Autopsie le 4 août. — La face du cadavre a perdu la couleur 
violacée d'un rouge sombre qu'elle présentait; les joues sont 
d'un jaune terne, avec une très-légère teinte bleue sur les pom- 
mettes. 

La partie supérieure du corps, y compris les parties posté- 
rieures des cuisses, sont partout recouvertes* d'une sutfusion 
couleur violacée (cadavérique). Le ventre est ballonné et pré- 
sente un certain degré de mollesse et d'empâtement. 

La surface des vésicatoires est recouverte de plaques d'un 
gris noirâtre, gangreneuses ; les plaques sont plus larges sur le 
bras gauche. 

Cerveau, — Les vaisseaux de la dure-mère ne présentent pas 
de trace d'injection ; une abondante quantité de sérosité est 
épanchée entre les feuillets de l'arachnoïde ; les vaisseaux de la 
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pie-mère sont très-injectés. En enlevant le cerveau, une grande 
quantité d'un sang noirâtre et diffluent sort du crâne. Vive in- 
jection sur les parties des méninges qui correspondent au 
sonunet et à la partie antérieure du cerveau. Injection des plexus 
choroïdes; substance cérébrale présentant un piqueté plus 
marqué qu'à l'état normal. 

CcBur ramolli, surtout au niveau du ventricule gauche. Le 
sang qu'il contient est noir et diffluent; ecchymose de la val- 
vule sygmoïde, 

Poumons. — Point de trace d'épanchement dans les plèvres; 
quelques adhérences récentes faciles à détacher à droite. Les 
poumons sont crépitants et surnagent; le tissu est gorgé de sang 
très-noir. 

Foie. — Tissu à l'état normal; la vésicule biliaire est rem- 
plie d'un liquide décoloré. Les attaches de cette vésicule sont 
incolores. 

Rate hypertrophiée, gorgée de sang, ayant une fois et de- 
mie son volume normal. 

Rien dans les glandes de Brunner et de Peyer; la muqueuse 
est verdâtre et ramollie. » 

Résultats de la dtnamoscopie. — Malade entré le 31 juillet. 
Ausculté le 2 août : Bourdonnement tremblotant, profond, ir- 
régulier. Le soir, bourdonnement profond, irrégulier, tremblo- 
tant, se supprime et reste longtemps sans reparaître. Mort le 
3 août. 



TABLEAU BÉSVMÉ DO BODBDONNEMENT DANS L^ÉBYSIPÈLE. 



Nous remarquerons que, dans les cas très-graves d'érysipèle, 
deux ou trois jours avant la mort, le bourdonnement parait 
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comme par jets, en s'arrétant brusquement et en reparaissant 
de même. Le pétillement est nul. 

Les fièvres éruptîves, étudiées au point de vue du bourdon- 
nement, ne font pas exception à ses lois ordinaires. On doit 
remarquer seulement, qu'au moment où Téruption commence, 
alors que l'agitation est vive, qu'il y a oppression, anxiété con- 
sidérable, le bourdonnement peut paraître intermittent, très- 
rapide, très-fort. Dans ce cas, le pronostic ne nous permet pas 
d'établir un danger aussi grand que dans les autres maladies 
en général. Ici, et par exception, nous ne concluerons quelque 
chose de très-fàcheux que si les interruptions du bourdonne- 
ment sont brusques, Q^sez prolongées, et si le pétillement est 
nul. 



fièTre catarrfaale. 



Obs. — Pireau (Honoré), infirmier militaire, âgé de 25 ans, 
après être resté longtemps assis sur l'herbe qui couvre les rem- 
parts de la citadelle de Montpellier, dans la journée du 9 avril, 
a ressenti une douleur très-forte le soir dans la région lom- 
baire, et des frissons mêlés de chaleur assez forts. Une cépha- 
lalgie intense sus-orbitaire l'empêche de dormir; il voit trouble 
autour de lui ; il n'a nulle envie de prendre son repas habituel 
du soir. Le pouls est fréquent, 85 pulsations, assez résistant. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, assez rapide, in- 
égal, irrégulier; pétillement fréquent, simple. (Diète; tisane de 
violette chaude.) 

10 avril. Le malade n'a pu dormir de la nuit; il n'a pas cessé 
d'avoir des alternatives de froid et de chaud; la céphalalgie est 
intense, et principalement localisée sur le côté gauche; la figure 
n*a rien de particulier; la langue est sale; l'inappétence com- 
plète; il n'est pas allé du ventre; douleurs vagues sur diverses 
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régions du corps; faiblesse générale; fièvre intense; chaleur à 
la peau ; elle est humide. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, fort, rapide, égal, 
quelques inégalités, régulier, continu; pétillement fréquent, 
simple. (Limonade végétale pour boisson; vomitif avec 1 gram. 
d'épicacuanha et 5 centigrammes de tartre stibié). 

Le 11, au matin. Le malade a vomi quatre ou cinq fois; les 
matières étaient vertes, bilieuses; ces vomissements Tout tra- 
cassé et fatigué beaucoup ; la céphalalgie n'est pas complète- 
ment passée; elle n'est plus aussi intense ; le malade n'éprouve 
plus d'alternative de froid et de chaud ..Le pouls est fréquent et 
la peau chaude; le malade a sué dans la nuit; il n'a plus un 
goût aussi prononcé pour les boissons acidulées. Il est allé du 
ventre une fois. Ses urines sont rouges, chargées. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, moins rapide que 
les jours précédents, plus doux, égal, régulier, continu ; pétil- 
lement rare, simple et double. (Bouillon; une pomme cuite; 
orge miellé.) 

Le 12, Pireau se trouve très-bien ; la céphalalgie a disparu ; 
le malade a dormi, et il n'a souffert d'aucun trouble dans la sen- 
sibilité ; il a sué, et on a dû le changer de chemise plusieurs 
fois. Le pouls est à peine au-dessus de sa fréquence ordinaire, 
70 pulsations; il est égal, régulier, assez 'développé, mais peu 
résistant. Le malade a faim. La langue est nettoyée ; elle n'a 
plus d'enduit jaunâtre. Il est allé à la selle une fois. Quand il 
s'est levé un i«stant, il n'a plus senti .cette faiblesse de l'avant- 
veille, et sa vue n'était pas trouble. Il est évident que le purga- 
tif a produit la solution de la maladie. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, petit, un peu dur, 
quelquefois égal, régulier, continu; il n'est pas faible; pétille- 
ment petit, assez fréquent. (Soupe; bouillon; pomme cuite; 
orge miellé.) 
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Le 13, la guérison se consolide; aussi, en consultant les fonc- 
tions et les organes, trouvons-nous que leur jeu n'ofire aucune 
altération. 

Auscultation. — Bourdonnement doux, presque moelleux, 
égal, régulier, continu, peu faible; pétillement nul. 

Les 15 et 16, Piveau s'est levé, promené, et il a mangé suc- 
cessivement le quart et la demie. 

Le bourdonnement n'a jamais perdu sa douceur ; sa force 
s'est consolidée , et il a offert tous les caractères de la santé. 

Résultats de la dtnamosgopie. — Le bourdonnement, 
qui est doux avant la fièvre, devient rude ; de lent, il est rapide ; 
de bas, il est élevé; de faible, il est fort. C'est, en un mot, le 
bourdonnement roulant, rapide, tantôt fort, tantôt faible, sourd 
ou rapproché. Après avoir conservé deux, trois et quatre 
jours au plus le caractère roulant, il redevient doux, égal, 
uniforme, et ces changements annoncent que la maladie dis- 
paraît. U n'est pas rare d'entendre deux, trois jours cette modi- 
fication, avant môme que les symptômes de la maladie fassent 
présager une issue heureuse. 



Wièvite Phamattomale. 

Obs. L — M. V..., ftgé de 28 ans, grand'rue, 19, à Passy, a 
été atteint, pendant deux mois, d'un rhumatisme articulaire 
aigu à toutes les articulations successivement, avec gonflement. 

Il y a toujours eu un bourdonnement très-fort, roulant, ra- 
pide, et jamais sa suppression n'a pu être constatée, même 
pendant l'extrême paroxisme de la fièvre. 

Obs. U. — C..., ftgé de 38 ans, rue Neuve-de-l'Eglise, 6, à 

Passy, a été atteint d'un rhumatisme articulaire fixe au poi- 
ls 
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gnet droit, avec gonflement^ raideur dans les doigts, et dont la 
durée a été de troi$ mois. 

Jamais le bourdonnement n'a été absent des extrémités; il a 
toujours été fort, roulant, rapide; le pétillement a été très-va- 
riable. 

Obs. ni. — M"»» G.., , âgée de 50 ans, d'un tempérament 
sanguin, est atteinte de rhumatisme articulaire aigu. Les deux 
genoux sont gonflés, douloureux; tout mouvement est impos- 
sible; pouls 108; sécheresse de la langue; agitation très- 
grande. La fièvre existait un peu la veille. 

Auscultation. — A Textrémîté des doigts, bourdonnement 
ronflant, rude, fort, rapide; pétillement rare. Sur les genoux, 
le bourdonnement est très-fort et très-distinct, alors qu'il n'est 
pasàTétat normal. 

Pendant un mois et demi qu'a duré la maladie , il y a eu des 
variations ; toujours une articulation ou une autre a été entre- 
prise, et toujours, dans les parties tuméfiées, il y a eu augmen- 
tation du bourdonnement en force et en rapidité. Il a paru 
quelquefois tremblotant, et jamais il n'a été nul. 

. Nous pourrions citer bien d'autres observations pour une ma- 
ladie aussi commune, et il sera toujours facile de s'assurer que 
le bourdonnement peut devenir tremblotant dans certains cas 
de fièvre rhumatismale aiguë, et qu'il ne devient jamais nul. 



fièvre interiiiltteiite. 

Obs. 1. — Coste, âgé de 25 ans, a, depuis neuf jours, des accès 
de fièvre qui le prennent de onze heures à midi , et durent jusr 
qu'à la nuit. Le froid se fait sentir pendant trois-quarts d'heure ; 
la chaleur, une heure. 

Le 6 juin, il n'y eut pas d'accès; le malade n'a ressenti que 
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des frissons irréguliers. Â deux heures, le bourdonnement est 
roulant, sonore, rapide, un peu égal, continu, régulier. A quatre 
heures et demie, le malade a chaud. Le bourdonnement est 
redevenu un peu doux; les pétillements sont très-nombreux. 

Le soir, le malade a beaucoup sué. 

Ces trois stades ont été incomplets. 

m 

Obs. II (fièvre tierce). -- Les trois stades de la fièvre sont 
observés chez Gulia, salle Saintr-Vincent, n*" 17, le 22 juillet 
1856. Accès à dix heures et demie. Période de froid : Bour-' 
donnement roulant, sourd, profond de temps en temps, trem- 
blotant, tellement grave qu'il est difficile à saisir. 

La période de chaleur arrive une demi-heure après Taccès : 
Bourdonnement roulant, rapide, uniforme et tremblotant. Il y 
a des exacerbations ; pétillement rare et très-fort. 

Période de sueur : U y a peu de différence dans le bour^ 
donnement et le pétillement avec la période de chaleur. 

Obs. in (fièvre quotidienne!) . — Julien, salle Saint-Yincent, 
n» 31. Le 17 juin, accès de fièvre, frisson et tremblotements : 
Bourdonnement roulant , sourd , très-bas ; quelques trépida- 
tions ; pétillement nul. 

Deuxième période : Le bourdonnement est beaucoup plus 
fort et plus éclatant. Il est toujours trépidant. 

Troisième période : Le bourdonnement est le même quedaa: 
la période précédente. 

Obs. IY. — Sajle Saint^Jean, n° 3. Jean a passé deux ans en 
Crimée sans éprouver de maladie. Il est âgé de 27 ans, est 
arrivé en France depuis quelques jours. Le 23, il prend la 
fièvre, qui revêt le type tierce. Elle a commencé à sept heures. 

Période de chaleur : Bourdonnement roulant, rapide, bruyant, 
fort, égal, continu, régulier; pétillement nul. 

Période de sueur: Bourdonnement roulant ; il baisse ou reste 
doux. 
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Obs. V. — Salle Saint-Jean, n"* 5. Bordeaux a un accès de 
fièvre tierce le 16 février 1856. A sept heures du matin, froid 
et tremblement. 

Période de froid : Bourdonnement sourde profond , grave , 
tremblotant et continu, lent; pétillement rare. 

Période de chaleur : Bourdonnement fort, rapide, rude, rou- 
lant; pétillement fréquent. 

Période de sueur : Bourdonnement fort ; il baisse, devient 
doux et rapide. 

Obs. VI. — Salle Saint-Jean, n** 7. Dunal est atteint de fièvi'c 
tierce. Nous avons assisté à trois accès complets, qui tous se 
sont produits de la même manière : céphalalgie, bâillements, 
froid aux pieds. 

Période de froid : Bourdonnement sourd, très-grave, éloigné, 
roulant, rapide; il baisse ; pétillement petit, rapide. 

Période de chaleur : Bourdonnement rapide, plus rapproché, 
fort, roulant, continu; pétillement fréquent. 

Période de sueur : Bourdonneihent rude, fort, un peu plus 
doux; pétillement rare. 

Obs. VII (fièvre quarte). — Salle Saint-Lazare, n®29. Genier, 
soldat au 21* de ligne, après deux jours de dyssenterie, a été 
atteint d'un accès de fièvre : envies de vomir, pouls inégal, cé- 
phalalgie. 

Période de froid : Bourdonnement sourd, profond, très- 
grâve, lent, embarrassé ; pétillement rare et fort. 

Période de chaleur : Bourdonnement fort, rapide, rappro- 
ché, tremblotant et roulant; pétillement fréquent. 

Période de sueur : Bourdonnement fort, rapide, tendant à la 
douceur. 

Obs. VIII. — Salle Saint-Lazare, n"* 7. Chabrant, âgé de 
22 ans, est atteint, le 30 juin, d'un accès de fièvre, à onze heures 
du matin. 
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Période de froid : Bourdonnement sourd, profond, éloigné, 
embarrassé, continu, lent; pétillement très-fort et très-rare. 

Période de chaleur : Bourdonnement fort, rapide, continu, 
roulant; pétillement petit, fréquent. 

Période de sueur : Bourdonnement rapide, continu, roulant 
et plus doux ; pétillement moins fréquent. 

Obs. IX. — Salle Saint-Lazare. Garis, âgé de 21 ans, est 
atteint de fièvre tierce. 

Période de froid : Bourdonnement sourd, profond, très-grave, 
continu, lent; pétillement très-fort et rare. 

Période de chaleur : Bourdonnement tremblotant, fort; il 
baisse; pétillement très-fréquent. 

Période de sueur : Bourdonnement roulant, rapide et con- 
tinu ; pétillement très-fréquent. 

Le bourdonnement, pendant les accès de fièvre intermittente, 
a trois caractères différents : 

!• Dans la période de froid, il est sourd, très-profond, très- 
grave, très-embarrassé. 

2o Dans la période de chaleur, il est moins sourd, plus rap- 
proché, plus rapide. 

3<* Dans la période de sueur, il est plus doux que dans la pé- 
riode de chaleur, tout en conservant son caractère : il est quel- 
quefois inégal et baisse. 

Le pétillement est généralement plus fréquent et moins fort 
dans les deux dernières périodes. 



fièTre heetiqne. 

Dans la fièvre hectique, le bourdonnement est toujours très- 
grave, bas, lent, ou même absent. Du reste, cette fièvre, le plus 
souvent, ne se rencontre que dans le troisième degré des ma- 
ladies chroniques, comme la phthisie, le cancer, les ramolis- 
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semeûts ; en un mot, dans tontes les maladies organiques bien 
définies, arrivées à leur période ultime. Le scorbut ofire aussi 
ce caractère fébrile ; et comme il nous a été donné *de l'observer 
très-attentivement, nous nous contenterons de renvoyer à ces 
observations, pour suivre la manière dont le bourdonnement 
et le pétillement se sont présentés. 



An^ne coaeDiien«e. 

Obs. I. — P... habite une maison à Montrouge, où plusieurs 
personnes sont atteintes d'angine couenneuse. Atteint lui-» 
même par cette maladie, il se retire auprès de sa mère^ le 
11 février, rue de Longchamp, 31, à Passy. C'est un jeune 
homme de 16 ans, d'une belle constitution. L'angine est couen- 
neuse, la fausse membrane est assez épaisse et a envahi le voile 
du palais, la luette et tes deux amygdales. Le pouls est à 116 pvl* 
sations. Le malade ouvre la bouche pour respirer; les fosses 
nasales ne contiennent pas de fausses membranes. L'ausculta- 
tion de la poitrine est excellente. (Cautérisation au nitrate 
d'argent ; potion au chlorate de potasse ; bouillon ; potages.) 

Auscultation, — Bourdonnement profond et difficile ; pétil- 
lement fréquent. 

Le i% il n'y a pas d'amélioration. La gorge est envahie de 
tous côtés, la bouche est entr'ouverte. La nuit a été mauvaise. 

Auscultation. — Bourdonnement nul ou difficile à entendre; 
pétillement tantôt fréquent, tantôt rare. 

• Le soir, le pouls est très-fébrile ; les fausses membranes ne 
semblent pas modifiées par le nitrate d'argent ; j'emploie l'acide 
chlorhydrique pur. 

Auscultation. — Bourdonnement tantôt nul, tantôt petit, 
sourd ; pétillement rare. 
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Le 13, le malade a passé une meilleure nuit; ii a rendu énor- 
mément de fausses membranes, et le côté gauche de Tamygdale 
est à découvert. (Continuation de la cicatrisation avec Tacide 
chlorhydrîque). 

Auscultation, — Bourdonnement nul, sourd, embarrassé et 
oulant ; pétillement petit. 

Le 14, Tamygdale droite est également à découvert, et il ne 
reste plus que la luette à guérir. Le nitrate d'argent a suffi, 
quoiqu'il ait fallu quelque temps avant de voir le malade revenir 
à l'état normal. 

Le bourdonnement, jusqu'à la guérison, s*est maintenu, et 
il a repris peu à peu l'état de douceur, de continuité, d'égalité 
et de netteté qu'il a dans l'état de santé. 

Résultats de la dynamoscopie. — Auscultation le 11 fé- 
vrier : Bourdonnement profond et difiScile; pétillement fréquent. 
Le 12, bourdonnement nul ou difficile à entendre; pétillement 
tantôt fréquent, tantôt rare. Le soir, bourdonnement tantôt 
nul , tantôt petit , sourd , pétillement rare. Le 13, bourdonne- 
ment nul , sourd, embarrassé et roulant; pétillement petit. Le 
li, id. jusqu'à la guérison , où il a repris sa douceur, sa, conti- 
nuité et son égalité. 

Obs. II. — Mademoiselle Ch... est atteinte, le 4 janvier 1860, 
de scarlatine, et le quatrième jour de la fièvre éruptive, il se 
déclare une angine couenneuse, caractérisée par des ganglions 
sous-maxillaires très-saillants, un râle trachéal, et on trouve, à 
l'examen de la gorge, des fausses membranes larges comme 
deux pièces de cinq francs sur chaque amygdale. Il y a, du 
reste, de la fièvre, de l'agitation, de l'impatience. (Cautérisa- 
tion au nitrate d'argent; potion au chlorate de potasse). 

Auscultation, — Bourdonnement faible, profond, continu; 
pétillement fréquent et fort. 
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Le 9, les plaques cautérisées n'ont pas diminué, et je les cau- 
térise encore. Fièvre, agitation extrême. (Même traitement.) 

Auscultation. — Bourdonnement faible et difficile, lent; pe* 
tillement Irës-fréquent et très-petit. 

Le 10, rétat n'est pas amélioré. Je trouve 130 pulsations, une 
respiration difficile ; les plaques augmentent, la luette est en- 
vahie. (Cautérisation avec l'acide chlorhydrique.) 

Auscultation. — Bourdonnement rapide; il devient inter- 
mittent. 

Le soir, le bourdonnement et les autres symptômes n'ont pas 
changé. (Nouvelle cautérisation.) 

Le 11, la fièvre est moindre, l'agitation est moins forte, et les 
plaques, qui n*ontpas été modifiées, semblent être arrêtées. 

Auscultation. — Bourdonnement fort, disparaissant peu à 
peu ou devenant excessivement petit. 

Le i4<, la malade va bien et est hors de danger. Le bourdon- 
nement, bien que faible, a repris sa continuité. 

Le 18, la malade est tout à tait bien, et le bourdonnement ne 
présente rien de particulier. 

Résultats ns la dynamosgopus. — ' Auscultation le k jan- 
vier : Bourdonnement faible , profond , continu ; pétillement 
fréquent et fort. Le 9, bourdonnement faible et difficile, lent; 
pétillement fréquent et petit. Le 10, bourdonnement rapide , 
intermittent. Le 11, bourdonnement fort, disparaît et redevient 
petit. Le ik , le bourdonnement , quoique faible , a repris sa 
continuité. Le 18, guérison. 

Obs. m. — Mademoiselle Y... est atteinte d'une angine 
couenneuse le 5 juillet 1859. A mon arrivée, les symptômes sont 
des plus alarmants. Pouls 120, respiration difficile ; il y a des 
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accès de suffocation; la voix est éteinte; les plaques de fausses 
membranes ont envahi le nez, toute la gorge et la bouche. 

Auscultation, — Bourdonnement petit, profond, éteint et 
disparaissant tout à fait. 

Observés plusieurs fois dans la journée, les symptômes ne 
s'amendent pas, et le bourdonnement est, ou d'une faiblesse 
extrême, ou complètement nul; le pétillement est tantôt nul et 
tantôt petit et très-fréquent. 

Le 12, la malade a tous les symptômes de Tagonie, et l'on 
constate l'absence du bourdonnement à l'extrémité des doigts. 



Croup. 

La fréquence du croup chez les enfants nous permettrait de 
citer plusieurs exemples; mais comme tous les médecins peu- 
vent vérifier facilement les résultats de la dynamoscopie, nous 
nous contenterons de dire que, dans la période asphyxique, le 
bourdonnement est le plus souvent absent aux extrémités digi- 
tales. Il peut être quelquefois excessivement petit, profond, 
lent, et avec des caractères reconnaissables, quand on l'a en- 
tendu après la mort. 

Il faut beaucoup de soin pour cette auscultation , dans le 
croup, parce que ce sont presque toujours les enfants qui sont 
atteints de cette maladie, et que l'auscultation dynamosco- 
pique est très difficile, à cause de la petitesse de la surface di- 
gitale, et à cause aussi de l'agitation ou des cris de l'enfant. 



Pnenmoiile. 

Nous rappellerons ici l'observation de fièvre typhoïde, trans- 
formée en pneumonie , terminée par la mort, et donnée à l'ar- 
ticle Fièvre typhoïde. 
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Obs. — Guillot (Rosalie), âgée de 42 ans, blanchisseuse, est 
accouchée, le 27 janvier, à THôpital général , d'un enfant à 
terme bien portant. Dès le 1^ février, son mari a voulu la ra- 
mener chez lui. Elle va à la campagne, à deux lieues de Mont- 
pellier, s'exposant imprudemment à l'intempérie de l'air. C'é- 
tait le quatrième accouchement heureux qu'elle avait eu. 
Depuis ce moment, les lochies se sont supprimées, et, peu de 
jours après, elle crachait du sang et était obligée de garder le 
lit à cause de la fièvre. Elle ne peut nous expliquer quels sont 
les remèdes qui ont été employés. La maladie a empiré, sur- 
tout à cause du manque de soins, et la malade se décide à 
entrer à l'hôpital le 22 février. 

État actuel : La voiture qui l'a transportée l'a tellement se- 
couée , qu'elle est d'une pâleur violacée et qu'on craint de la 
voir expirer d'un moment à l'autre. La langue est large, d'une 
couleur rouge-vineux. La malade a eu deux selles. Les fonc- 
tions digestives paraissent être à l'état normal. Elle respire dif- 
ficilement ; elle est assise sur le lit, la tête inclinée en avant. La 
respiration est fréquente, pénible. L'auscultation à la base de 
la poitrine fait entendre, en avant et en arrière, ainsi qu'à la 
base des deux poumons, des râles sous-crépitants à grosses 
bulles. Les crachats viennent assez difficilement, ils sont san- 
guinolants ; leur couleur est noirâtre. La toux est pénible. Les 
membres inférieurs sont œdématiés et infiltrés , et présentent 
les caractères du phlegmasia aîba dolens. 

Auscultation. — Main gauche : Bourdonnement roulant, fort 
ou faible^ et à ressauts, continu, inégal ; pétillement simple, bas, 
éteint. 

Main droite : Le bourdonnement baisse, il devient obscur et 
masqué par le pétillement ; il se supprime. 

Le 23 février, le calme de la nuit , le repos du lit causent à 
la malade un bien-être momentané. Elle n'a pas dormi ; elle 
est allée trois fois à la selle; elle est très-altérée et boit beau- 
coup. Son agitation recommence toutes les fois qu'il lui faut 
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expectorer les mucosités qui la gênent pour respirer. Les cra- 
chats ont toujours la même teinte ; ils semblent moins noirs. 
. La face est bouffie , les traits altérés. Elle se plaint d'une dou* 
leur qui part des fausses-côtes et s'étend jusqu'au creux axillaire 
du côté gauche. Elle est assise sur le lit ; elle s'impatiente , et 
les questions qu'on lui fait la fatiguent. Elle ne répond pas. 

Auscultation, — Main gauche : Bourdonnement obscur ou 
absent. 

Main droite : Bourdonnement incertain, peu clair ; s'il parait, 
!1 est petit, tremblotant, profond, peu nourri; pétillement 
faible et assez fréquent, simple. 

Prescription : Eau de goudron coupée avec du lait; bouillon 
crème de riz; potion avec: infusion de tilleul, 14-0 grammes; 
kermès, 5 centigrammes; sirop de Tolu, 15 grammes; eau de 
fleur d'oranger, 15 granmies ; une cuillerée d'heure en heure. 

Le soir, la malade est continuellement assoupie ; elle est allée 
quatre fois à la selle. Les crachats présentent les mêmes carac- 
tères que le matin. 

Le SiSp, la douleur qu'elle ressent au côté gauche l'empêche 
de respirer et de tousser , et lui fait souvent pousser des cris. 
Le toucher exaspère le mal : c'est une pleurodynie qui s'est 
surajoutée à la pneumonie , et qu'elle a contractée en venant à 
l'hôpital. Elle est assise sur son lit , parce que la position hori- 
zontale l'empêche de respirer ; elle urine beaucoup ; elle a eu 
deux selles. Les seins sont tuméfiés , ce qui s'explique parce 
qu'elle n'allaite plus son enfant. Les crachats sont mêlés de 
sang, assez nombreux. La toux est pénible , et l'auscultation 
fait entendre des raies muqueux à la base de la poitrine. 

A w^cwWa^ton. —Bourdonnement petit, profond, continu; 
pétillement fréquent, petit, bas, simple. 

Prescription : Confiture ; un peu de volaille avec un peu de 
pain. Eau dé goudron et potion comme ci-dessus. 

Le 25, le pouls est petit, fréquent, 80 pulsations. La malade 
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est tranquille. La douleur du cdté gauche a diminué , mais la 
respiration semble plus difficile. La langue est rouge. 11 s'est 
produit dans la bouche une éruption aphteuse. Les symptômes 
de la poitrine sont les mêmes. La tuméfaction des membres 
pelviens augmente, et la bouflSssure de la face n'est pas moindre. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, à ressauts ; pétil- 
lement rare. 
Même prescription. 

Le 269 les crachats sont difficiles, mêlés de sang^ la respira- 
tion plus pénible. La malade est assise sur son lit et n'a pu 
dormir de la nuit. Elle est très agitée. Le point pleurodinyque 
a repris son caractère douloureux. Elle se plaint de ne pouvoir 
supporter un point douloureux qui réside au creux épigastrique. 
L'agitation est plus grande, la figure plus pâle et les traits plus 
altérés. Les membres inférieurs acquièrent un .volume énorme. 
Elle n'a eu qu'une selle. Le pouls est fréquent , petite dépresçible. 

Auscultation. -^ Bourdonnement petit, clair, tremblotant, 
quelquefois roulant, il baisse et est toujours tremblotant ; pé- 
tillement rare. 

Le soir , elle semble aller plus mal ; le pouls est plus fréquent, 
110 pulsations, irrégulier. Elle est allée deux fois à la selle. 

Prescription : Eau de goudron; deux vésîcatoîres au bras ; 
potion au kermès. ^ 

Le 27, il a fallu la changer de salle, à cause de nombreux 
malades arrivés de Crimée. Le transport a produit un trouble 
nouveau à son état déjà si menaçant. L'anxiété est grande. La 
malade ne peut pas se coucher sur le dos, et la douleur de 
côté l'empêche de dormir et de tousser. Ses crachats sont plus 
nombreux, ils sont moins unis et toujours mêlés de sang. Le 
pouls est petit, irrégulier, très-variable, 70 pulsations. C'est 
avec la peine la plus grande qu'elle arrive à pouvoir expecto- 
rer. Elle est allée plusieurs fois à la selle. 

Auscultation. — Bourdonnement le plus souvent nul , quel- 
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quefois roulant, petit; il baisse et parait clair, peu nourri, 
tremblotant ; pétillement nul ou petit, simple, éteint. 

Prescription : Volaille, poisson, confiture. Eau de goudron 
coupée avec du lait; julep, 5 centigranunes; kermès. 

Le 28, la face est bouleversée. Quand la malade n'est pas 
endormie ou assoupie , ce sont des plaintes continuelles. Les 
crachats ont diminué en nombre, mais non en mauvais carac^ 
tère. L'œdème gagne de plus en plus et devient général. Le 
ventre contient de la sérosité. Les membres inférieurs n'ont 

« 

pas diminué de volume. Le pouls est très-irrégulier ; les voies 
digestives ne sont pas altérées. Les sensations sont plus obtuses 
que la veille, et l'assoupissement plus grand. 

Auscultation. — Bourdonnement se ralentissant , petit , se 
supprimant; il est éteint; pétillement nul. 

Le 29, la malade meurt à sept heures moins un quart. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade accouchée le 27 
janvier. Auscultation le 22 février : Main gauche , bourdonne- 
ment roulant^ fort, faible, à ressauts, continu, inégal; pétille- 
ment simple, bas, éteint. Main droite, bourdonnement baissant, 
obscur et masqué par le pétillement; il se supprime. Le 33, 
bourdonnement obscur ou absent à la main gauche. Main droite, 
bourdonnement incertain , peu clair , petit , tremblotant , pro- 
fond, peu nourri; pétillement faible et assez fréquent, simple. 
Le 24 , bourdonnement petit , continu ; pétillement fréquent , 
petit, bas, simple. Le 25, bourdonnement roulant, à ressauts; 
pétillement rare. Le 26» bourdonnement petit, clair, tremblo^ 
tant, roulant ; il baisse ; pétillement rare. Le 27, bourdonnement 
nul, roulant, petit, baisse, parait clair, peu nourri, tremblotant; 
pétillement nul, petit, simple, éteint. Le 28, le bourdonnement 
se ralentit , petit , se supprime, éteint; pétillement nul. Le 29, 
mort. 
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Bronehllc. 

La bronchite , au point de vue du bourdonnement et du pé- 
tillement, n'offre rien de particulier. Il est possible que, dans 
cette maladie , le bourdonnement ne soit pas altéré ou qu'il ne 
présente que les caractères qu'on lui trouve dans le^ simples 
états fébriles. La bronchite, du reste, à moins qu'elle ne, se 
complique d'un autre état pathologiqne, est en général peu 
grave. 

Pl€iiré(iie. 

11 ne m'est arrivé qu'une fois, sur les nombreux cas de pleu- 
résie que j'ai eu à traiter , d'assister aux derniers moments du 
malade, et alors, le bourdonnement à l'extrémité des doigts a 
suivi les lois qu'on remarque dans les maladies mortelles : il de- 
vient intermittent , n'est pas entendu ou est d'une faiblesse 
telle, qu'il rappelle celui qu'on observe aprèsla mort à la région 
du cœur. En général, dans la pleurésie, le bourdonnement 
s'altère très-peu. 

Pépicapdite. 

Obs. — Ramboud , âgé de 25 ans, est malade depuis trois 
mois. Il a eu les fièvres intermittentes, le scorbut. Il est resté 
dix jours à Constantînople, et a déliré tout le temps. II a fait 
une bonne traversée. U est arrivé le 10 avril à Montpellier, Les 
jambes et les cuisses sont un peu gonflées. Il y a de la sérosité 
dans l'abdomen; la poitrine en renferme aussi, et il y a matité 
dans la région précordiale ; les bruits du cœur sont profonds, 
tumultueux, sourds. La respiration est très -difficile ; la langue 
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n*est pas chargée. U y a beaucoup de raies crépitants et bous- 
crépitauts dans toute l'étendue et à la base de la poitrine; res* 
piration également nulle à la partie postérieure. 

Auscultation. — Bourdonnement sourd , roulant , tremblo- 
tant, à ressauts difficiles. 

Le soir, respiration difficile, fréquente, 35. U est endormi, 
assoupi. U a vomi beauboup dans la matinée, parce qu'on l'a 
transporté du rez-de-chaussée au premier étage. Le pouls a un 
temps de silence long, et les deux temps du bruit du cœur sont 
rapprochés. Aussi y a-t-il deux pulsations rapprochées, et un 
temps de silence assez long. 

Auscultation, — Quelques essais de bourdonnement, roulant, 
rare; il baisse, il reste presque toujours absent. 

Le 12, respiration toujours difficile , pénible, fréquente. La 
face n'est pas aussi violacée que les autres jours. Le malade n'a 
pas eu de diarrhée; il n'a pas sué. Il y a de la matité à la région 
précordiale. A FauscuUation, on trouve, à la partie antérieure, 
du râle sous-crépitant àTinspiration. Ces râles sont secs. Pouls 
petit, fréquent. 

Auscultation. — Quelques essais de bourdonnement; il tend 
à se supprimer. Ce sont des fusées. 

Le 13, le malade meurt à sept heures moins un quart du 
matin. 

Auscultation à neuf heures et demie à la région précordiale, 
sur le rebord des fausses-côtes. — ^Bourdonnement distinct, petit, 
rare, peu nourri, continu, faible. Il est plus distinct à la partie 
inférieure du sternum. Sur le reste de la poitrine, il est très peu 
distinct. On Fentend sur la cuisse et aux jambes, non aux pieds, 
n est entendu au cou, et non à la tête. 

. A onze heures , bourdonnement distinct à la région précor- 
diale ; il est entendu par M* Cbamerot, élève externe très^dis-* 
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tingué des hôpitaux de Paris. Il ne l'entend pas à Textrémité 
des doigts ni au creux de la inain, ni au pli du coude. Il est 
entendu sur les parois du ventre, en pressant fortement; il est 
très-petit, en écoutant sur la cuisse et sur les jambes , non au 
cou. 

Â cinq heures moins un quart, le bourdonnement n*existe 
plus aux jambes , ni à la cuisse, ni au ventre. On ne Tentend 
qu'à la région piécordiale. Il y a là un t>oint où il est plus clair 
que dans d'autres. Il est plus sourd, moins clair que précédem- 
ment. 

Le lendemain, à six heures et demie du matin, disparition du 
bourdonnement. 

Nècropsie. *- Hypertrophie des parois du cœur et des cavi- 
tés ; quantité de sérosité dans le péricarde ; beaucoup d'épan- 
chement dans la poitrine et dans Tabdomen. Il y en a aussi dans 
la cavité crânienne, beaucoup plus qu'à l'état normal. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré à l'hôpital 
le 10 avril. Auscultation: Bourdonnement sourd, roulant, 
tremblotant, à ressauts difficiles. Le soir, essais de bourdon- 
nement , roulant, rare, il baisse et est presque toujours absent. 
Le 12, essais de bourdonnement, tend à se supprimer. Le 13, 
mort. Trois heures après, à la région précordiale, bourdonne- 
ment distinct, petit, rare, peu nourri , continu , faible. Il est 
encore entendu dix heures après la mort. 



Péritonllc. 

La péritonite mortelle se caractérise de suite par l'absence 
du bourdonnement à l'extrémité des doigts, ou une faiblesse 
considérable, un pétillement très-fréquent et très-petit. Le ven- 
tre , au contraire, qui d'habitude ne laisse pas entendre de bour- 
donnement, en manifeste tm prononcé. 
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Choléra. 

Obs. I. — Galin (François) , âgé de 60 ans, venait de Saint- 
Simon à Toulouse, avec toute sa famille, pour y chercher du 
travail dans les chantiers du chemin de fer, lorsqu'il se sentit 
très-malade, très-abattu et obligé de suspendre sa marche. Il 
était six heures du soir. Il a passé la nuit dans une cabane , et, 
le 23 septembre ISSi, à onze heures du matin , on Ta porté à 
THôtel-Dieu. 

Sa figure est bouleversée , cyanosée , les orbites profondé- 
ment excavés et cernés d'une bande noire violacée. Il est 
comme assoupi , les yeux convulsés en haut. Il a une soif ex- 
trême. Le pouls est petit , profond , dépressible , tantôt rare, 
tantôt fréquent, 86 pulsations. Il a de temps en temps des cram- 
pes; il a vomi beaucoup la veille; il ne vomit pas depuis le 
matin; il a la diarrhée et il n*apas uriné. La peau de la langue 
est froide ; le thermomètre, sous l'aisselle, marque 26^ ; la tem- 
pérature extérieure 27^ ; dans la bouche 29^. 

Amcultatian. — Le bourdonnement et le 'pétillement sont 
entendus à une première expérience; aune seconde, on trouve 
le bourdonnement plus fort, plus rapide qu'il n'était; le pétille- 
ment est très-fort, éclatant, simple et double. 

Prescription : Thé au rhum ; infusion de camomille ; potion 
stimulante ; boules d'eau chaude ; sinapismes. 

Le soir, le malade s'est réchauffé; le thermomètre s'élève à 
35^. 11 n'a eu ni vomissements, ni'selles, ni crampes ; pas d'urine. 
Ses traits sont aussi décomposés que le matin. Le pouls est mé- 
connaissable, les bruits du cœur sont tumultueux, profonds. 
La respiration est un peu fréquente. Le malade n'a pas de con- 
tenance; il a une attitude abandonnée; la chaleur extérieure 
l'incommode , parce qu'il ressent une chaleur intérieure des 

14 
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plus violentes ; il souffire beaucoup à Tépigastre. La voix est 
félée. 

Auscultation, — Main droite : Bourdonnement et pétillement 
totalement supprimés. 

Main gauche : Bourdonneqaent supprimé; petUleme^tsuop- 
breux, secs, éclatants. 

Le ^, méfae état d^ la fi»pe # de$ traits. Il n'a pas de froid 
ffx toucher ; jil sy§ , et çettç sueur est d*unie odeur désagréable. 
Pas d*\u'inqs ; ni YiPTOsscpoaçnts, ni diarrhée, ni crampes. Même 
j^gi^ion; h^ç jépigastriqBp; ini^igeuce saine; cifculation 
profondément altérée. La voix est cassée; le malade Jiepeut 
parler un içslant sai)s fatjl^e; il j^ V&ffi^f^ soï^vent, j^ a pne 
soif inex.tinguible. 

Auscultation. — Mmn droite : Le bourdonnement existe, il 
est continu ; pe^em^t fréquent. 

Main gauche : Suppression hrusque du bourdonnement, puis 
il reprend ; pétillement éclatant. 

Prescription : Bouillon; infusion de thé avec ,du rhum ; pp- 

tion cordiale; potion stimulante; sinapismes; boules d'eau 
chaude. ^ ' ' ' "" ' ^'■■' 

Le 25, le malade est couché sur le dos; il a eu àen^ sedles 
liauides; les matières rendues sont blanchâtres. ^q$ Uiç^lf se 
sont un peu refaits , il h*a plus une .couleur ^u$s; çyaftosée ; ;l 
est rouge-écarlate, son^bre , les yeux sont cernés et les cornées 
tournées en haut. Il est continuellement assoupi , il faut le se- 
couer ppur le réveiller ; alors il répond dair^nent. Il n'a pas eu 
de vomissements ; il est dans l'agitation quand il se réveille ; il 
se plaint. La peau n'est ni froide, ni chaude, il semble qu'elle 
ait de la tendance à se refroidh*. 

Auscultation. — Main droite : Pas de bruit de bourdonne-* 
ment; pétillement éclatant, très-fort. 
Main gauche : Bourdonnement et pétillement çjitendus. 

jPrççgîriipjyioft : ^jfljpjsjp.^ ayx ^jt^èmté^ ^j^jmm ; Ivfef 
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ments; potion tonique et stimulante; eau d'orge avec fleur 
d'oranger. 

Le M , même ^t de somnolence que la veiHe ; le malade 
^ P^ssé Isi, nuit dans cette espèce de torpeur, se réveillant dans 
le jparoxisme de Ja doji^leur pour se plaindre , changer de posi- 
tion, et demander à boire. Il n'a pas de céphalalgie; il ne pt;ut 
dlire où il souffre; c'est upe anxiété générale. La langue esjtbu^ 
mide, rouge, puis devaient sèche. I^e malade s'endort à chaque 
instant et ro.i^flç. Ji^ leijate py^nosée persiste; il niaigrit. Le 
pouls est trës-irrégulier, petit, dépressible. Le malade a eu |iin 
vomissement bilieux; il éprouve une grande chaleur intérieure ; 
la peau est chaude et marque 85^. 

Ausmltation. .— rMain ficoite : Bourdonnement sourd, con- 
tinu; pétillement si fréquent qu'il se fait entendre sans relâche. 

Alam gfiuc^ : J^rdpwctin^nt trè@-for<t ; p^lilleiafient fré- 
quent. 

Prescription ; Bouillon toutes les deux heures; eau.de riz 
pour boisson et deux potions éthérées. 

Le 27, même état comateux. Le pouls est assez fort, régulier, 
sans trop de fréquence. Deux selles liquides et un vomissement. 
Môme agitation. Intelligence très-saine. La coulei^r cyanosée 
s'est changée en une couleur rouge qui avait déjà paru le 25. 
Le malade n'a pas uriné depuis le début de la maladie ; il a 
mangé et il a toujours les traits bouleversés. 

Auscultation, — tf ain droite : Bourdonnement continu, dis- 
tinct; pétillement roulant. 

Le 28, le malade se plaint d'une douleur à l'hypogastre. On 
le sonde, et il s'écoule de la vessie deux litres d'urine sédimen- 
teuse. 

L'affaiblissement va croissant; le coma ne diminue pas; la 
respiration est pénible, ta soif vive, les selles et la diarrhée 
msdfles. 
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Atueultatùm. — Main droite : Bourdonnement continu un 
instant ; puis se supprime longtemps. 
Main gauche: Pas de bruit continu; pétillement éclatant. 

Le 1«' octobre, le pouls» qui les jours précédents était assez 
fort, égalf pas très -fréquent, est devenu petit, irrégulier, très- 
fréquent. L'amaigrissement et la faiblesse extrêmes semblent 
avoir atteint leur dernière limite. Le malade ne peut plus se 
lever; il fait souvent sous lui<sans avertir; pourtant, si on le 
secoue, il est assez prompt à répondre aux questions qu'on lui 
adresse. 

Auscultation. — Main droite: Bourdonnement continu, clair, 
trèS'petit, très-faible. 

Main gauche : Bourdonnement supprimé ; pétillement écla- 
tant. 

Prescription : Bouillon ; quelques cuillerées de vin ; potion 
éthérée; eau de riz. 

Le 3, le malade est à l'agonie ; il est immobile ; il n'entend 
plus rien. Il tousse et fait des efforts pour expectorer les mu- 
cosités qui s'accumulent dans les bronches; il n'en a pas la 
force. 

Auscultation des deux mains. — Tantôt le pétillement et le 
bourdonnement ne sont pas entendus; tantôt le bourdonne- 
ment parait, mais il a des caractères distincts : c'est le bour- 
donnement nécroscopique. 

Le malade meurt un quart d*heure après. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré à l'hôpital 
le 23 septembre. Auscultation: Bourdonnement fort, rapide; 
pétillement très-fort , éclatant, simple , double. Le soir, main 
^ droite, bourdonnement et pétillement supprimés; main gau- 
che , bourdonnement supprimé ; pétillements nombreux, secs, 
éclatants. Le 24, main droite , bourdonnement continu; pétil- 
lement fréquent; main gauche, suppression brusque du bour- 
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donnement, il reprend; pétillement éclatant. Le 26, main 
droite, pas de bourdonnement; pétillement éclatant,. très-fort; 
main gauche, bourdonnement et pétillement entendus. Le 26, 
main droite, bourdonnement sourd , continu; pétillement très- 
fréquent; main gauche , bourdonnement très- fort; pétillement 
fréquent. Le 27, main droite, bourdonnement distinct, continu; 
pétillement roulant. Le 28, main droite, bourdonnement 
continu , se supprime ; main gauche , pas de bruit continu ; 
pétillement éclatant. Le 1" octobre, main droite, bourdonne- 
ment continu, clair, très-petit, très-faible; main gauche, 
bourdonnement supprimé; pétillement éclatant. Le 3, bour- 
donnement nécroscopique. Mort. 

Obs. n. — Poitou, âgé de 25 ans, soldat arrivant'de Crimée, 
déclare qu'il a la diarrhée depuis le 16 mai et qu'il n*a rien 
fait pour la supprimer. Le f juin 1856, à quatre heures du soir, 
il est pris tout à coup de vomissements répétés, de diarrhée, 
d'une altération profonde dans la physionomie, de décomposi- 
tion des traits. On le porte immédiatement à l'hôpital Saint- 
Ëloi. Il était atteint du choléra, et en présentait les symptômes 
les plus formidables. On lui prescrit immédiatement une po- 
tion avec l'eau de menthe, l'éther; des frictions avec l'essence 
de térébenthine, des boules d'eau chaude, des sinapismes. La 
température de son corps indiquait, dans la bouche, 34^ cen- 
tigrades. 

Le 2, les traits sont décomposés ; la teinte de la figure est cya- 
nosée; l'intelligence est intacte; les yeux sont excavés; la peau est 
chaude^ la chaleur acre. La cyanose s'étend un peu aux mem- 
bres et non au tronc. On a fait sept frictions depuis la veille ; le 
malade a souvent des crampes très-douloureuses; son attitude 
est abandonnée ; les jambes et les bras sont écartés du tronc. La 
souffrance lui arrache de temps en temps des cris de douleur; 
il est oppressé. La langue est rouge, dépouillée de son épithé- 
lium à la pointe ; elle est blanchâtre au dos. Il a vomi deux 
fols; ses matières sont rizacées. La diarrhée est incessante; le 
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v6Bire n'est pas ballomié. Le pmils est Fégttlier,. fréquent» 90*^ 
vite, dépreasible. Le malade a'a pas uriné depuis* hier matkii. 
Respiration normale^ bruits du coeur proCoads, trè&jletîls. 

Ausidultation. — Bourdonnement fort, roulant, rapide, so- 
nofér, égal, il baisse, devient clair, peu nourri, non' égaf ; îT 
resté petSt, profond; il est du reste toujours tréîrfblotàrit; pé- 
tillement nuf, pnîs l^re, simple, bas. 

Prescription : Potion de Dehaen; potion avec Tacétate d'am- 
moniaque; tisane stimulante; frictions avec l'essence de téré- 
benthine. 

A midi, la salive est alcaline, et à trois heures elle est neu^ 
tre. Le thermomètre, soit dans la bouche, soit sous Taisselle, 
indique 36^. Le soir, à quatre heures, la langue, qui était' un 
peu froide le matin, est devenue chaude; les traits sont boule- 
versés ; les crampes sont devenues plus rares ; il souffre ton- 
jours d'un point douloureux à la région épigastrique. Il est le 
plus souvent assoupi, les yeux tirés en haut. La respiration est 
normale; il n'a pas vomi, il a eu de la diarrhée; lefrmatièreB 
rendues sont moins blanches ; elles sont jaunâtres et légère- 
ment alcalines. Il n'y a pas d'urine^ L'intelligence est saine; 
le malade n'est pas frappé. Quand il est assoupi, il marmotte 
entre les lèvres des paroles inintelligibles. La voix est très<- 
affaibtie; il ne parle qu'avec peine ; 36^ sous Faisselle. 

Auscultation. — Main droite : Bourdonnement profond, 
leiif^, ti^iiiblotant, peu âoûrri ;>petillement fi*éqfii€»lt, petH, sec. 
WiA gûMH^a : BoùrdOAiiem^ït rotibâolt, bttissaaÉ, i^re< 

Prescription indiquée le matin. 

Le 3v te malade est cooidié sur le cAté gahche ; sa' figoi^ e^ 
moins cyanosée ;^ il est rouge ; ses yeux sonè moins excavéS",) 
ïxm d*eux est injecté. Les traits, quoique meilleurs', ne* son^ 
pas^ rassurants. L'attitucUdestmoins^ abaiulonnfée; elle est en- 
core redâiahée. 11 est fetigué,. brisé ; il pousse quelquefois des- 
séijq^lts comme si quelque ohose feféiiait. La' peau( est sèche, 



aride. La langue est rouge à la pointe; elle est humide. Il n'a 
pas vomi; il n'a pas eu dé sellies depùiâ lë^h deux heures ; ii 
n'a pas uriné. Le ventre est souple, rétracté. Le pouls est à 
75 pulsations, vite, flasque, régulier. Les battements du cœur 
sont petits, deux battements se suivent de près , puis vient un 
moment assez long. U n'a pas de céphalalgie. L'intelligence 
est complètement saine ; il se trouve ;^mieux que la veille. Il a 
des crampes aux mollets, aux avant-bras , cependant elles sont 
as^ez^ raresf. 

Auscultation, •— Main gauche : Bourdonnement clsfir, peu 
nourri, lent, continu, régulier; il ne varie pas de timbre ; pé- 
tillement multiple, petit, rare. 

Main droite*: BoduddttnenfjfeM rôtdant, sonore, iVitiâlcàr, fort, 
uiiffbrni^, il baissé et prend te timbre claîr; petlUeiiieht éCéhit, 
fréquent. 

Prescription : Quatre bouillons; une tasse de café; deux 
litres d'infusion de bourrache, avec 15 grammes esprit de 
mindererus dans chaque litre ; potion Dehaen, Une cuillerée 
toutes les deux heures. 

Lé soir, la langue é^ humîde ; pas de diarrhée ni de vomis- 
sement; pas d'uriné. La peau est' diàude, séché. Il y a une 
forte douleur épigastrique. Le pouls est fréquent, 80 pulsa- 
tions, vite, égal, il ne baisse pas ; pétillement fréquent, éteint. 

Le <k, iry al ûii terchân^ement eH nlieux dans la figure , que 
le malade est méconnaissable depuis la veille. La teinte rou^e- 
sombre trop prononcée à disparu ; les traits se refont ; il n'y a 
plus d excavation dans les orbites. L'attitude n'est plus relâ- 
chée ; le malade est couché sur le côté. Les membres ont leur 
blancheur naturelle ; plus de vomissement ; plus de diarrhée ; 
jiltis dfe crânipes ; il a' uriné beaucoup ; celte urine est jumen- 
teuse, sale, étikisse déposer un sédiment briqueté. Une souf- 
fre' pab du creûx épigastrîqué. L'anxiété générale nié le troublé 
plus, tïèfln! fkitpas pousser' de profonds' soùpii'sl eV n^é gène 
ptUy'sarè^pifatiotf. Lô'p6\ils est rare, 58 ptilsattéiis, vite', dé- 
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veloppé , tendu. Son intelligence est saine. La peau est 
chaude, assez fraîche; il a sué un peu. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, doux, petit, uni- 
forme, peu nourri, égal, continu, régulier ; pétillement très- 
fréquent, petit, sec. 

Prescription : Bouillon d'heure en heure ; infusion de thé 
noir. 

Le 5, Famélioration continue ; elle se consolide ; point de 
selle, point de vomissement, point de crampes. Les traits se 
refont d'heure en heure, et la guérîson s'établit aussi vite que 
la maladie s'était déclarée. 

• 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, doux, petit, uni- 
forme, sonore, égal, continu, régulier; pétillement fréquent, 
petit, simple. . 

Le 6, le malade se lève et se trouve bien ; il mange du po- 
tage, du vermicelle, boit un peu de vin, et prend de l'infusion 
de thé pour boisson. 

Auscultation, — Bourdonnement doux, égal, petit, peu 
nourri, régulier; pétillement rare et fréquent. 

Les 7 et 8, le malade s'est levé et a pu rester ainsi presque 
toute la journée ; la guérison se confirme. Pendant la conva- 
lescence, il mange le quart, et boit Tinfusion de thé noir. 

Auscultation, — Bourdonnement doux; il prend peu à peu 
de la force ; il est égal, continu, régulier ; pétillement rare, sec, 
distinct, petit. 

Résultats i^e la dtnahoscopie. — - Malade entré à l'hôpital 
le 1^ juin, ausculté le 2 : Bourdonnement fort, roulant, rapide, 
sonore, égal, baissant, clair, peu nourri , non égal, petit, 
profond, tremblotant; pétillement nul, rare, simple, bas. Le 
soir, main droite, bourdonnement profond, lent, tremblotant. 
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peu nourri; pétillement fréquent, petit, sec; main gauche, 
bourdonnement roulant, baissant, rare. Le 3, main gauche, 
bourdonnement clair> peu nourri, lent, continu, régulier; 
pétillement multiple, petit ; main droite , bourdonnement rou- 
lant, sonore, musical, fort, uniforme, baissant, clair; pétil- 
lement éteint, fréquent. Le 4, bourdonnement roulant, doux, 
petit , uniforme , peu nourri , égal , continu , régulier ; pétille- 
ment très-fréquent, petit, sec. Le 5, bourdonnement roulant, 
doux, petit, uniforme, sonore, égal, continu, régulier; pétille- 
ment fréquent, petit, simple. Le 6, bourdonnement doux, égal, 
petit, peu nourri, régulier ; pétillement rare et fréquent. Les 7 
et 8, bourdonnement doux, devient fort, égal , continu , régu- 
lier ; pétillement rare, sec, distinct, petit. Guérison. 

Obs. III. — Marianne Rivière, âgée de 40 ans , couchée au 
n*^ 6, est malade depuis le mardi 25 septembre 185&. Elle avait 
de la diarrhée avant d'avoir les symptômes tranchés du choléra, 
et elle n'avait rien fait pour l'arrêter. Depuis lors, vomissements 
et diarrhée n'ont pas discontinué. 

27. Les crampes sont très-violentes aux mollets, à l'épi- 
gastre ; douleurs atroces, soif excessive, teinte cyanosée, yeux 
excavés, voix fêlée ; affaiblissement considérable, froid, surtout 
à la bouche. Elle est allée une fois à la selle : c'est un liquide 
blanc avec des flocons muqueux. Elle se plaint dudos. 

Auscultation, Main droite : Bourdonnement nul 
Main gauche, idem. 

1" octobre. La bouche est ouverte ; pas de pouls. La ma- 
lade est dans un état de grand amaigrissement ; elle n*a plus 
de voix ; elle a de la diarrhée ; elle ne vomit pas depuis deux 
jours. La teinte de la figure est devenue un peu rouge-vineux. 

Je ne puis pratiquer l'auscultation qu'en soutenant la main 
et l'avant-bras. Le bourdonnement est nul, éteint; deux pétil- 
lements 

La malade meurt à neuf heures du matin. 
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Ht^evTJM rmj^ mr^AHOScoPiÉ.— Malàife entrée à PlMpitiiC 
lei&^imhte. Auscultée le 27 : Bbardonnement nul àtl^ deux 
miiikisi. 1*^ oétobre, bourdfonnehient nul. Mort. 

ObS. IV. — Varie Gay, âgée de 40 ans, a été atteinte du cho- 
' léra le 15 sej^teitobre 185i. Elle entre à Thôpital huit jours après 
le début de la maladie. Elle est dans Tétat siûvant : le pouls est 
fréquent, petit; é^l, i^égulier; la coloration de là figure n'est 
pàscyanôsée; la voix est assez bonne; la respiration assez fa- 
cile ; quelques selles en diarrhée ; la soif n*est pas trop vive ; ce 
qui domine, c'eât un abandon, un état dé faiblesse extrême, 
qui e^ j^resqtië dé Ta torpeur. 

AtMcultatûm. — Msdn droite : Bourdonnement nul , puis 
reprend. 

Main gauche : Bourdonnement continu; sourd , égal , régu<^ 
lier ;. pétillement assez fréquent. 

^4. Elle a pdss^ une nuit assez bonne;, elle a dormi, n*a pas 
eu de vomissements ni de sellés. Elle a uriné. Elle ne peut pas 
supporter le bouillon. M'éme état de faiblesse. Le pouls est à 70 
pulsations. la langue est humide. La malade ne se plaint de 
rien. 

AusculMiàû;. -^'Hahi gauche : Bôtârdonnëinent cofifttnti; 
pétillement assez fréquent. 
Main droite : Bourdonnement continu. 

25. Pouls à 65. La figure a une expression meilleure ; on ne 
dirait pas que la malade a eu le choléra. Elle ne souffre point ; 
pas de vpmissements. Elle prend deux bouillons; elle s'inté- 
resse à* ce qui se passe autour d'elle. 

Àusculiatiofl. — Main gauche : fiourdônnemént continu, fort, 
disBnët'; petilïeûient rare. 

Main droite : Bourdonnement évident; pétillement^ très- 
fréquent. 



9 octobre, i» aasidde' Va de mieux m mieux ; éûb s^eM^ le- 
vée dans la journée; elle mange du pain el lé poû^ô. Elle ne 
souffre nulle part; tout anwoûoe la guérisou. 

Auscultation. — Bourdonnement continu, faiMe^petii, souvd» 
régulier ; pétillement assez fréquent. 

ta femme guérit. 

Résultats db la dynamoscopie. — Malade entrée à Thôpital 
le i& septembre. Auscultée le même jour : Main droite, bourdon- 
nement nul, continu; main gauche, bourdonnement continu, 
soiiré, égal , régf^Rer ; petiUeimfit fréquent. Le 9AkS rhMft^ gau- 
che, bourdonnement continu; pétillement fréquent; niaSn^ 
droite, bourdonnement continu. Le2&,mâîn^g«ucSi^, IkMHrddn- 
nement continu, fort, distinct; pétillement rare; main droite, 
bourdonnenlent évident; petUlement trëS'f^équieM. Lë'9€k:lobre, 
bourdonnement continu, faible, petit, soutd, i^éguliér; petHlé^ 
ment fréquent. Guérison. 

Obs. V. -— Marie Desquens, âgée de 22 an^, domestique, a 
été prise du choléra le 35 septembre f 85Ï. Entrée à Thôpital le 
26, elle présente Tétat suivant : vomissements et diarrhée' éhôlé- 
riques; crampes qui ont duré deux heures; pas d'urine; la fi- 
gure n'est pas cyanosée; les yeu;x sont cernés; elle n'a pas 
froid. 

Auscultation. — Main droite : bourdonnement nul; pétille- 
ment à décharges. 

Main gauche : Bourdonnement nul ; pétillement rare. 

Le soir, la malade a vomi toute la journée; pas de crampes 
depuis le matin. Elle est toujours agitée, se plaint, se remue; 
pas d'urine; elle se plaint beaucoup de douleur dans le creux 
de l'estomac; elle li^est pasfroide. Lapeau<est fhtfehie. Le pôtîls 
est fréquent^ itrégulier, h i 00'pilli3sU)ïc^v 
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Auscultation, — Main droite : Bourdonnement continu; 
pétillement fréquent. 

Main gauche : Bourdonnement assez fort; pétillement fré^ 
quent. On remarque que pendant la crampe, on n'entend aucun 
bourdonnement. 

Le 3 octobre, la figure de : Marie a pris la teinte particu- 
lière que les malades ont quelquefois : elle est rouge, violacée. 
Elle souffre toujours de la barre épi gastrique ; elle ne vomit 
plus. Elle prend un bouillon, le^ digère. Même abandon dans 
sa tenue. Pouls à 80, petit, régulier. 

Auscultation. — Bourdonnement et pétillement peu dis- 
ticts. 
La malade meurtre 5 octobre. ^ 

Résultats db ladtnâmoscopie. — Malade entrée à Thôpitai le 
26 septembre. Auscultée le même jour: Main droite, bourdonne- 
ment nul; pétillement à décharges; main gauche, bourdonne- 
ment nul ; pétillement rare. Le soir, main droite, bourdonnement 
continu; pétillement fréquent; main gauche, bourdonnement 
assez fort; pétillement fréquent. Le 3 octobre, bojurdonnement 
et pétillement éteints. Mort. 

Le choléra est une maladie toujours grave ; aussi n'avons- 
nous jamais vu le bourdonnement passer par une suite de dé- 
générations successives pour arriver soit rapidement, soit peu à 
peu, au degré le plus alarmant. 11 atteint tout à coup les per- 
versions les plus graves, qui sont l'intermittence et l'absence 
du bourdonnement digital. 



Apoplexie cérébrale. 

Aucune maladie, peut-être, n'ofifre une étude aussi intéres- 
sante que l'apoplexie cérébrale, au point de vue dynamosco- 
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pique. A voir la précision des bruits qui s*y manifestent et les lois 
qu'ils suivent invariablement, on serait tenté de croire que le 
bourdonnement, étudié à Textrémité des doigts, n'est autre 
chose que l'auscultation vitale par ses conducteurs nerveux. 

Obs. I. — F..., entre à THôtel-Dieu de Toulouse le 25 fé- 
vrier 1855; il est couché au n^ 6 de la salle Notre-Dame. Il y a 
quinze jours qu'il est devenu sourd ; il saigne du nez toutes les 
nuits. Jamais il n'a eu de maladie; il lui semble qu'on lui parle 
continuellement à l'oreille; la face est bouffie; il n'a pas envie 
de vomir ; il est constipé. La fièvre est peu intense, 80 pulsa- 
tions. Il se plaint sans cesse de la tête. Pas de toux. Rien n'est 
fourni par l'auscultation ni la percussion. 

Auscultation, — A l'extrémité des doigts, bourdonnement 
sourd, égal, continu , rapide. A la tête, bourdonnement plus 
fort, surtout du côté gauche. Le bourdonnement de la tête m'a 
paru digne de la plus grande attention. 

Cette observation était recueillie à une heure de l'après-midi ; 
à deux heures, le malade est frappé d'une attaque d'apoplexie 
cérébrale. Je me transportai à l'instant même auprès de lui, et 
le trouvai dans l'état suivant : insensibilité complète de tout le 
corps; râle trachéal avec sortie d'un mucus spumeux, sanglant, 
par les narines et la bouche. Le mouvement n'existait nulle 
part ; le malade avait eu plusieurs selles involontaires ; il était 
insensible à tout. 

Auscultation. — A l'extrémité des mains, absence de bour- 
donnement et de pétillement. A la tête, bourdonnement exces- 
sivement fort et aussi évident qu'il l'est, à l'état normal, à l'ex- 
trémité des doigts. 

Le malade meurt deux heures après le début de l'attaque. 

Après la mort, le bourdonnement est resté obseur et vague 
sur toutes les parties du corps, excepté à la tête, où il est resté 
très-fort jusqu'à la troisième heure après la mort. 



^1 mu^ MMAiMafionis. 

l^ AbdomoBlèbre indiquie à la Uie 43?, m «roux anUAiiet^^, 

Atrropsix« — <]ailIot volumineux à la base du cerveau. 

Obs. il — Le J4 çeptejnbre 1857, M. B... était dan^ son Jît, 
et dormait depuis une demi-beure, lorsque tout à CQjup il se 
réveilla en sursaut, cjrîe (ju'il étouffe et se lève pour aller cher- 
cher de Tair à une fenêtre de la chan^xre (j[u'il parvient à ou- 
vrir. La gêne qu*>l éprouve n'éfan^t pas apaisée par l'air e^cté- 
rieur, îl retourne auprès de soji lit, s'assied sur ^n chevet qt 
tombe après avoir pe^du connaissance. On le couchie, et oq 
vient me chercher. Je me rends aijprès de }^. B... quinze mi-r 
nutes après Taccident, et aussitôtje le fais couvrir de sinapismes ; 
il efjt frjL^i^Qé ^9^î fortm^exA que possft)le avec de i'^mino- 
IQ^ij^f 1^ -a^^uH^ion du fcour me fait entendre quelques bat- 
ipm^^ fio^d^ ^ Ui^xwe^, quatre oa daq par minute, et 
bientôt ils s'arrêtent pour Ae fim r^^pftraître. 

L'auscultation dynamoscopique me dpjina l^ ^ é^^t^ts spi- 
vantç : 

A l'extrénjjt^ 4es doigts, bQuy4opB6ï»çpt nul, %im î«ftP Je 
pétillement. 

Ver^ la régipp éjpig^\vkim 0t p^^Cêordiale, bourdûfinBmeot 
pQtit, lent, peu nourj^i, pr<)jQond, pm diafânct. , 

k 1^ tête (çôt^ dro^), bourdonnameol; aussi fort .qu'à Textré^ 
mité des doigts chez un homme bien portant. Il est mdns Ibvt 
du côté gauche, quoique très-développé. 

Cette auscultation me fit persister dans la médication la plus 
énergique qui pût être employée, et pendant une heure xe 
cherchai à rappeler le malade à la vie. Tout fut inutile ; seule- 
ment le bourdonnement persista jusqu'à seize heures après la 
mort, 

Le th.erpjpD[f être ii^djiqu? SS^ ^ Jft vptù^ fjrâRienn^, Sfif jspus 
!^S§ S^siSiftlH pt #• k 1» y^gipP précprdi^«. 
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JUm^JÊL .^ É» HUfis ie jnpi 46)i8, 6. . . , à la suite d'une co- 
lère violente, se dirige^, accompagné de deux de ses amis, 
Cjjie^je aoii;it9^issair6 depol)çe pour Iw 4ép0Sfiir w^ {daiute, 
Ic^^gia'^ iQxnhsL frappé de mpirt svHi^, h h â^vmkm maa^he 
de rqçc^Uejr q^'il descendait. J'^rriyai auprès djs lui MÎa^ im- 
n^tes après ^'accident. L'auscultation dyn^gxioscopique, pratî^ 
Kjué^e sur to]U3 leç points de la surface du corps» né me permet 
.de rien entendre. jC'est le premier exemple que j'aie rencontré 
de Tabi^içnce totale du bourdpnneiQent immédiatement après la 
mort. ^I^s battement du cœur étaient nuls, la iCbaleur éteinte ; 
la.te]q[ig^^|tU|]|re §pus Taisseli^ est égal^ ^ 969. lU^ néanmoins 
digne de remarque que, lorsque j'aji pr^tîqpé riasufflaÉion, il 
y a fï^ pp expiriatipn pfolongée de Mlès-iongue .durée, et un 
fiilf tj^béfd q^i'il vfffi été facile de rftpco^ixe .dix ^m quinze 
fois. La mort était réelle et instantanée. 



Qb^. ly. — ^, E... éjtaît coiicbé depuis up^h^rj?, Joisaji^I 
s'agite, §e penche sup Iç bord de son lit; safeppoe s^éy^lle, 
le retient ai^ mpm^ent pu il allait se laisser tqmber, jet xfic^" 
naît que son mari est mort. Elle cr|,e aiji ^cpu^ { pn vient nie 
cherôher^ et j'arrive à rinsjtant ménjie. C'e$t à peipe s'il ^'est 
écoidé dix min^tes* }fi. i^..., ^n moiUjçpt pti j'arriye, esjt cou- 
ché dans spn lit, |a Q^f) trj^plde, Ja ho)^c}ie enjlr'ouyerte et 
fermée par dç 1^ fïfPUj?spf 1^ f/^spir»ffPft e^t jp^iUe, plus de popjs 
ni de battements m^ casfff. ^-pssay.e <ci.e }e ^igper, et quct^q^es 
gouttes de sang sei^}çi]qeut s'éphap^i^nt pa;^ les oigivertureç ^- 
tes. Les frictions générales, l'anunpniaque promené sous 1^ 
nez, les pressions siir te poitrine, l'insufflation, rien ne peut rap- 
peler à la vie. 

Au8ct^J^0Q^ ^f 1^ ipoitié ^n crftne d^^ p^^4rpjt. -r Ppwrr 
donnement aussi fort à cette région qu'il l'est à l'état normal ; 
1^ Ç^té g^upbQ iiu Mn^ présente uo bourdonnement plus fort 
que du côté drpîl^. 
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Toute la région préoordiale et épigastrique offre un bourdon- 
nement distinct et fort. Rien n'y masque ce bruit. 

À Textrémité des doigts du côté droit, le bourdonnement et 
le pétillement m'ont offert des particularités excessivement 
remarquables; tantôt je n'entends rien, tantôt j'entends un 
bourdonnement pareil à celui de la région épigastrique et non 
à celui du crâne, où il est presque le double plus fort; puis 
j'entends ce bourdonnement se supprimer brusquement pour 
reparaître plus tard. Le pétillement existait, et il se présentait, 
par intermittences, assez rapproché et comme par fusées. A 
l'extrémité des doigts du côté gauche, absence totale de bour- 
donnement et de pétillement. 

Le thermomètre indique 26 degrés à la voûte crânienne, Sk 
sous l'aisselle, et 35 à la région précordiale. Une température 
égale aux mains. 

Ofis. V. — Madame B... est d'un tempérament lymphatique 
et phloro-anémique ; elle est âgée de 22 ans, mère d'un enfant 
de six mois. Elle est excessivement maigre et pâle. Sa figure 
indique la 'souffrance, et pourtant elle fait son travail, ne se 
plaint pas. Rien n'annonce qu'elle doive être prise des symp- 
tômes de l'apoplexie ; au contraire, s'il avait fallu en juger, 
c'est une tout autre maladie qu'on aurait dû redouter. 

Le 30 juin 1860, à six heures du matin, elle a été surprise 
par une malaise inexprimable : une impossibilité complète de 
remuer la langue et le côté droit. On m'appelle immédiate- 
ment pour lui porter secours, et je constate le défaut de sen- 
sibilité et de motilité à droite, une paralysie du nerf lingual ; 
elle entend, comprend, reconnaît tout le monde, embrasse for- 
tement sa famille : l'angle de la langue est fortement dévié ; 
elle ouvre les deux paupières simultanément. Il y a, du côté 
paralysé, des contorsions ; alors il paraît tendu et inflexible. 

Amcultation- — Coté droit : Bourdonnement si petit et si 
profond y qu'on peut le nier ; pas de pétillement. 
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! 

Côté gauche : absence de tout bourdonnement, pas de pétil- 
lement. 

Potion antispasmodique ; lavement, sinapismes. 

Huit heures et demie. La respiration est devenue très-diffi- i 

cile. La malade est très-agitée; elle a beaucoup crié, va d'un 
côté à l'autre. Ce n'est qu'à de rares intervalles qu'on peut sai- 
sir un mouvement dans le bras droit. Elle porte souvent le bras 
à la téf e et sur le front. Les battements du cœur sont très-forts. 
On entend comme un commencement de râle dans la poitrine, 
à distance. 

Auscultation. — Bourdonnement et pétillement absents des 
deux côtés. 

Â midi, la face est bouffie, livide; le râle trachéal est très- 
prononcé ; elle est à Tagonie ; il sort de la bouche une mousse 
sanguinolante. 

Auscultation. — Absence de bourdonnement et de pétille- 
ment. 

A une heure, mort. 

Résultats de la dtna^osgopie. — Auscultation à six heures 
du matin . Côté droit, bourdonnement très-petit et très-profond , 
presque insensible. Pas de pétillement. A huit heures et demie, 
absence de bourdonnement et de pétillement. À midi , id. 
Mort à une heure. 

Après une attaque d'apoplexie foudroyante avec mort 
instantanée, le bourdonnement et le pétillement peuvent dis- 
paraître exceptionnellement de toute la surface du corps. Il est 
plus fréquent d'entendre, à l'extrémité des doigts, quelques pe- 
tites décharges de pétillements, et surtout de distinguer, dans 
la première heure qui suit la mort, un bourdonnenient très- 
fort, très-distinct dans toute la surface de la voûte crânienne, 
ou sur un côté seulement. Le bourdonnement, sur les autres 
parties, est beaucoup plus petit et moins distinet. A l'extrémité 
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des doigts , le bourdonnement peut exister, Ansi que le pétil- 
lement, et avec des caractères pareils à ceux que l'observa- 
tion IV nous a domiés. Notis n'avons pas observé qu'il en fût 
ainsi dans les autres genres de mort, où il «st plus fréquent 
d'entendre le bourdonnement vers la région épigastrique et 
précordiale, et de ne jamais Tentendre à l'extrémité des doigts. 

Obs. VI. — Le 16 novembre 1856, à six heures du soir, 
M"'L..., âgée de 71 ans, venait ^e tenniner son déjeuner, 
lorsqu'elle fut prise d'un étourdissement et tomba sans con- 
naissance au milieu de la chambre. La domestique n'a pas eu 
asse^ de forces pour mettre M"^L... au lit; il a fallu trois 
hommes pour arriver à ce résultat, car M"» L... est excessive- 
ment grosse et grande. Elle est d'une constitution sanguine 
très-pléthorique. Arrivé quelques mmutes après l'accident, je 
m'empresse d'examiner s'il n'y a pas paralysie d'un côté ou de 
l'autre, et je trouve le côté droit dans une état de complète 
résolution. Plus de sentiment, plus de mouvement de ce côté. 
Le côté opposé conserve le mouvement, soit spontanément, soit 
provoqué en remuant les membres de la jpaalade. La bouche 
est déviée du côté paralysé. La face exprime un caractère de 
stupeur et d'hébétude ; la respiration est douce, l'intelligence 
nulle ; la circulation ne paraît pas modifiée. 75 pulsations ré- 
gulières par minute. 

Auscultation.'^Càié droit: bourdonnement nul; pétillement 
vague. 

Côté gauche : le bourdonnement semble paraître et dispa- 
raître; pétillement assez fort. Une saignée très-copieuse est 
pratiquée ; un lavement avec gros sel est administré. 

Le soir, l'état est le même. 

Auscultation, — Côté droit : bourdonnement très-vague et 
très-sourd ; pétillement nul. 

Le 17, l'intelligence n'est pas revenue; la respiration es 
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i)i|Uj;aiKfce et difficile. Le mouvement est conservé du d^ gau- 
cbe et aul du côté droit. La malade n'entend rien, même 
quand op crie très^fort dans sou oreille Les yeux sont ouverts 
et semblent fixer quelque chose. Le pouls est plus ^fébrile ; 
88 pulsations. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement petit, profond, 
vague ; pétillement nul. 

Côté gauche: bourdonnement assez distinct; il disparaît; 
pétillement petit. 

Traitement : Une purgation, et sangsues aux tempes. 

Vers midi, le bourdonnement et le pétillement nous ont 
donné les mêmes résultats. 

Le soir, la fièvre est plus intense; 110 pulsations. La rou- 
geur de la face n'a pas diminué ; la respiration est devenue 
bruyante; la malade a fait dans son lit , et elle ne remue que 
sa main gauche , avec laquelle elle semble quelquefois cher- 
cher quelque chose. Le sentiment est nul du côté paralysé , et 
assez vague de l'autre côté. 

Le thermomètre indique SS*" sous l'aisselle de chaque côté. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement et pétillement 
nuls ; côté gauche, id. 

Le 18 au matin, la respiration est devenue bruyante, et la 
figure a pris le caractère hippocratique; la malade sue. Le 
pouls est assez fréquent, 104* pulsations; il est plein* L'intelli- 
gence jfi'est pas revenue. La déglutition est difficile. Il sort con- 
tinuellement du mucus par le nez et par la bouche. L'agonie 
s'est prolongée jusqu'à la nuit suivante. 

L'auscultation dynamoscopique, faite trois fois dans cet in- 
tervalle de temps, n'a montré que les mêmes absences de 
bruits. 

■ 

Résultats de la dtnamqscopie. — Auscultation le 16 
novembre. Côté droit, bourdonnement nul ; pétillement va^^. 
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Côté gauche, bourdonnement paraissant et disparaissant; pé- 
tillement assez fort. Le soir, côté droit, bourdonnement très- 
vague et très-sourd; pétillement nul. Le 17, côté droit, bour- 
donnement petit, profond, vague ; pétillement nul. Côté gau- 
che, bourdonnement assez distinct; il disparaît; ]}etillement 
petit. Le soir, bourdonnement et pétillement nuls des deux 
côtés. Mort le 18 dans la nuit. 

Obs. YII. — ^M. C. . , perd connaissance le 9 juillet 1857, après 
avoir dîné, et tombe à terre. M. C... avait eu une attaque d'a- 
poplexie cérébrale treize mois auparavant. D avait eu une hé- 
miplégie gauche qui s'était dissipée. Arrivé auprès du malade 
une demi-heure environ après Taccident, je le trouvai dans 
Fétat suivant : il est couché sur le dos ; la face est congestion- 
née, grimacée ; la respiration est bruyante et le coma profond. 
Si Ton parle fort, il entend, car il indique le lieu où se trouve 
une clef dont on a besoin. Il y a des soubresauts très-violents 
dans les muscles du côté droit ; le côté gauche est dans une 
résolution complète. La sensibilité parait nulle des deux côtés, 
aux bras ainsi qu'aux membres inférieurs. Pouls à 95 pulsa- 
tions, dicrote. 

Le thermomètre indique SO"" à la voûte crânienne, 35 sous 
les aisselles des deux côtés. 

Auscultation. — Du côté droit, bourdonnement sourd, em- 
barrassé, il baisse et disparait; pétillement petit, très-fort et 
très fréquent. 

Du côté gauche, bourdonnement petit, égal , continu , très- 
faible. 

Traitement : 15 sangsues à l'anus ; sinapismes aux membres 
inférieurs ; tisane de chiendent miellée* 

A neuf heures du soir, coma complet. On ne peut arracher 
une parole au malade. L'intelligence est complètement per- 
due; la respiration n'est pas embarrassée, mais on entend à 
chaque inspiration un ronflement très-fort; il n'y a plus de 
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soubresauts dans les tendons. Le mouvement est perdu des 
deux côtés. Lorsqu'on a élevé le bras droit ou le bras gauche, 
ils retombent sur le lit comme des masses inertes. La sensibi- 
lité est également perdue, car on ne voit aucun signe de sen- 
sation se produire, à moins d'un pincement très-fort de la 
peau des mains, des avant-bras, des bras. Pouls à 110 pulsa- 
tions, plein, non résistant. Le côté droit est moins embarrassé 
que le côté opposé. 

Auscultation. — Côté drok : bourdonnement sourd, em- 
barrassé, inégal, lent ; il baisse et devient très-profond et très- 
rare; pétillements très-rares. 

Côté gauche : bourdonnement et pétillement presque nuls. 

Traitement : Purgation avec Tbuile de ricin ; lavement avec 
sulfate de soude. 

Le 10 juillet, Tétat n'a pas changé ; le malade est resté dans 
la même position que la veille. Le coma est aussi profond ; 
l'auscultation de la poitrine ne permet de constater aucun râle; 
les battements du cœur sont sourds, profonds; le pouls est pe- 
tit et fréquent. Le mouvement et la sensibilité sont dans le 
même état que la veille ; le malade est ailé sous lui sans s'en 
apercevoir. Il peut boire sans difficulté, mais il ne parait pas le 
désirer, car il refuse la cuillerée qu'on lui présente. Pouls à 115 
pulsations ; il est encore fort et résistant. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement sourd, embar- 
rassé, plus fort que celui du côté gauche ; il est inégal et lent; 
pétillements rares, avec le caractère que j'ai appelé éteint. 

Côté gauche : bourdonnement petit, plus développé que la 
veiUe, éteint, faible, mais continu ; pétillement nul. 

A dix heures du soir, il n'y a pas de mieux. La boisson est 
prise avec plus de difficulté; la respiration est plus fréquente 
et plus bruyante; quelques râles sibilants se font entendre à 
l'auscultation; le coma existe toujours, ainsi que l'absence d'in- 
telligence, de sensibilité et de mouvement. Il y a eu quelques 
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seli68 assez ci^ieoses. Le pouls est devequ plus p^tit et plus 
irrégulier. 

Augcultation. — Cdté droit : bourdonnement presque nul; 
on Tentend mieux à certains moments ; il est excessivement 
faible; pétillement quL 

Côté ^uche : bourdonnen^ent très-petit, aussi peu déve- 
loppé que de l'autre côté et souvent non entendu ; pétillement 
nul. Des deux côtés, les absences de bourdonnement sont de 
longue durée. 

Le 11 juillet, H. C... est à Tagonie; respiration lente; 
figure décomposée; pouls complètement irrégulier; r&les si- 
bilants ; ronflements et mucosités remplissant toute la poitrine. 
On s'attend à un^ mort prochaine, qui arrive en effet à dçux 
heures de l'après-midi. 

Aîucultatian. — Bourdonnement nul des deux côtés, ainsi 
que le pétillement. 

RESULTATS DE LA DTNAMOSGOPiE. — Auscultatiou le 9 juilfet. 
Côté droit, bourdonnement sourd, embarrassé ; il baisse et dis- 
paraît; pétillement petit, très-fort et trèsrfréquent. Du côté 
gauche, bourdonnement petit, égal, continu , très-foible. Le 
soir, bourdonnement sourd, encibarrassé, inégal, lent ; il baisse 
et devient très-profond et très-rare ; pétillements très-rares. 
Côté gauche, bourdonnement et pétillement presque nuls. Le 
10, côté droit, bourdonnement sourd, embarrassé, plus fort 
que celui du côté gauche, inégal, lent; pétillement rare, éteint. 
Côté gauche, bourdonnement petit, développé, éteint, faibl/e, 
continu; pétillement nul. Le soir, côté droit, bourdonnement 
presque nul, faible, pétillement nul. Côté gauche, bour- 
donnement très-petit, non entendu; pétillement md. llort 
le 11 juillet, bourdonnement et pétillement nuls des deux 
côtés. 

Obs, VUL — M"** M,..., âgée de 66 ans, est d'une copstitu- 
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tion assez délicate. Elle a eu quatre attaques d'apoplexie avec 
hémiplégie du côté gauche. Dans le moment actuel, elle éprou*- 
vait beaucoup de gène pour marcher, et souvent sa tète parais- 
sait être très-affaiblie ; elle ne pouvait parler qu'aVec la plus 
grande difSculté. 

Le 6 septembre 1857, elle s'e^t levée comme à l'ordinaire et 
s'est occupée toute la journée. Ce n'est qu'après le dîner, vers 
six heures, qu'elle a éprouvé de la céphalalgie et que son lan- 
gage est devenu diffus ; à six heures et demie, elle perdait con- 
naissance complètement et était frappée d'une nouvelle at- 
taque d'apoplexie. On vint me chercher, et lorsque j'arrivai, je 
la trouvai dans l'état suivant : elle est couchée sur le dos ; la 
peau est moite dans toute sa surface; toute la face est conges- 
tionnée; les yeux sont saillants et comme sortant de leur 
orbite ; ils sont très-rouges ; le pouls est assez fort et très-fré- 
quent ; le côté gauche offre du mouvement quand on pince la 
peau. La paralysie est complète du côté droit. La respiration est 
très-difficile; les sons sont très-mal articulés; la malade parait 
ne pas entendre, et elle avale avec une très-grande difficulté. 
La percussion et l'auscultation donnent des signes négatifs. Il 
est impossible de voir la langue. Il y a des selles involontaires. 

Le thermomètre indique 36° entre les cuisses , et 37° sous 
l'aisselle des deux côtés. 

Auscultation, — Côté droit : bourdonnement assez net et 
distinct ; il est tantôt fort , tantôt faible; mais il y a des. inter- 
valles très-longs de disparition. 

Côté gauche : bourdonnnement le plus souvent vague, caché 
et nul. 

Traitement : Saignée de 500 granotmes; sinapismes pro- 
menés sur les membres inférieurs ; diète absolue ; eau sucrée. 

Le 7 au matin, les convulsions ont diminué après la saignée, 
mais elles ont continué jusqu'à trois heures du matin. Alors la 
malade a paru engourdie d'un sommeil comateux. Le pouls 
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est plus faible, i08 pulsations. La malade ne parait pas souf- 
frir. La sensibilité est exagérée au côté gauche et nulle 4u 
côté droit. Elle ne donne aucun signe de connaissance. La 
déglutition est très-difficile; c'est à peine si' la malade peut 
avaler quelques tasses de tisane. 

Auscultation. — Bourdonnement affaibli des deux côtés; on 
ne Tentend presque plus aux extrémités digitales. 

Le soir, les symptômes se sont aggravés encore, et la ma- 
lade est insensible à tout; la figure se décompose. Le pouls est 
irrégulier et éteint. Le bourdonnement n'existe plus aux doigts. 
]'ai pu alors faire une remarque que j'avais déjà faite chez un 
autre malade quelques heures avant la mort : c'est qu'en écou- 
tant les deux régions latérales du crâne avec le dynamoscope, 
il existait un côté où le bourdonnement était plus fort que de 
l'autre côté, et de ce côté le bourdonnement était comme trem- 
blotant. • 

La mort a lieu le 8 septembre, vers trois heures du matin. 

Résultats de la dynamoscopie. — Auscultation le 6 sep- 
tembre. Côté droit, bourdonnement net et distinct, fort, faible^ 
disparait. Côté gauche, bourdonnement vague, caché et nul. 
Le soir, bourdonnement nul aux doigts. Mort le 8. 

Obs. IX. — M"*« y..., âgée de 65 ans, est frappée d'une atta- 
que d'apoplexie cérébrale le 23 août 1858, à quatre heures du 
soir. Cette dame était venue de Bordeaux pour passer la saison 
d'été à Passy. En revenant d'une course à Paris, elle est prise 
subitement, dans les Champs-Elysées, de tournoiements de tête ; 
les jambes semblent lui refuser le mouvement. Grâce à une 
amie qui l'accompagnait, elle a pu monter dans une voiture, 
et être ramenée chez elle à quatre heures (lu soir; Appelé à 
cinq heures, je trouvai M"® V... dans l'état suivant: elle est 
couchée sur le dos; la figure est rouge, tuméfiée , l'œil ouvert, 
et il est facile de se convaincre, en approchant de très-près une 
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allumette enflammée , qu'elle n'y voit plus. La respiration ne 
pft^tt pas gênée. Je crie très-fort pour lui faire plusieurs 
questions; elle reste immobile et sans parole. En examinant le 
côté droit, je le trouve complètement privé de mouvement et de 
sentiment. Le côté gaucho n'est pas paralysé. Ainsi, elle remue 
sans cesse la main gauche, et la porte souvent à sa tête et à sa 
bouche. Lorsqu'on la pince, elle s'en aperçoit, et crie ou se 
retire brusquement. Elle n'a pas eu de selle. Le pouls est plein, 
fort; 75 pulsations. 

AmcuLtation, — Côté droit : bourdonnement et pétillement 
nuls. 
Côté gauche : bourdonnement et pétillement nuls. 

Traitement : Saigfiée. 

A dix heures du soir, même état. 

AuscifltaMoh, — Bourdonnement et pétillement nuls des 
deux côtés. A la tête, le bourdonnement et le pétillement ne 
sont pas enteùdus. 

Le Sjp, la malade reste plongée dans un coma profond. Rien 
ne la réveille, quelque bruit que l'on fasse. La saignée de la 
veille n'a rien produit; la malade semble plus affaissée; elle a 
beaucoup transpiré. 

Le thermomètre indique 37^ entre les cuisses et aux aines, 
37 sous les aisselles, 32 à la voûte crânienne, et 36 à la région 
épigasti'ique. 

AuèCfMaXwn,, — Bourdonnement et pétillement nuls des 
deux côté^. 

J'ai visité quatre fois M""® V... dans la journée, et chaque 
fois Tauscultation dynamoscopique a été la même. 

Traitement : Sangsues et une purgation. 

Le $5, les lavements purgatifs et la purgation ont amené des 
matières fécales abondantes. Aucun changement dans l'état 
antérieur; il y a eu une fréquence plus grande dans le pouls et 
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plus de faiblesse. La malade est toujours dans un état coma- 
teux. Le côté droit n'est pas plus sensible et reste paralysé; eie 
peut continuellement remuer le cdté gauche. Elle urine et fait 
dans son lit. 

Trois fois dans cette journée , j'ai visité M*"^^ Y...., et trois 
fois à des heures bien différentes. J'ai toujours trouvé absence 
de bourdonnement et de pétillement des deux côtés. 

Le 26, à sept heures du matin, la malade meurt. 

Amcultationdeijx heures après la mort. — Bourdonnement 
excessivement faible à la région précordiale. Il n'existait pas 
ailleurs. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le 23 août : 
Bourdonnement et pétillement nuls des deux côtés. Le ik, id. 
Mort le 26. Bourdonnement excessivement faible à la région 
précordiale, deux heures après la mort. 

Obs. X. — M. L...., âgé de 75 ans, d'une constitution vigou- 
reuse et d'un tempérament sanguin , vit en garçon et habite 
seul un appartement au rez-de-chaussée. 

Le 29 août, à onze heures du matin , la femme de ménage 
arrivant comme à l'ordinaire , trouve son maître dans son lit , 
contrairement à son habitude. Elle croit d'abord à un sommeil 
naturel et se retire ; mais elle revient peu de temps après , 
s'approche du lit, et comprend que l'état de M. L... est grave. 
Elle appelle du secours, et c'est dans cette circonstance que je 
suis arrivé auprès du malade. Il est probable que ]\f. L... est 
dans cet état depuis plusieurs heures. Le coma est aussi com- 
plet que possible. La figure est immobile et sans expression. 
Le côté droit est immobile et insensible. Les muscles de la face 
sont également frappés de paralysie. La lèvre supérieure est 
abaissée et déviée. La paupière supérieure droite est abaissée, 
et non la gauche. L'ouïe est abolie ; les cris les plus forts ne font 
^ttCWQte impression sur lui. Les deux yeux sont légèrement 
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déviés en haut. Il ronfle et il fume la pipe, I41 res{Hration est 
intacte ; le cœur bat normalement ; le pouls est régulier : 9k pul- 
sations. L'hémiplégie est complète à droite. Absence de ce côté 
du mouvement, soit volontaire, soit instinctif ou provoqué. La 
sensibilité y paraît nulle. Il n'y a pas, sur les couvertures, de 
tracer de vomissements , mais il y a des déjections alvines très- 
abondantes. Le côté gauche est sensible, mais la sensibilité y 
est un peu obtuse; les mouvements de ce côté sont libres, 
pourtant le bras gauche reste assez facilement dans la position 
où on le place. 

Auscultation, — Côté droit : bourdonnement nul; pétille- 
ment : quelques décharges. 

Côté gauche : le bourdonnement parait baissé ; il disparaît , 
et alors les décharges de pétillement sont nombreuses et fortes. 

L'auscultation dynamoscopique de la tête permet de consta- 
ter, à droite du crâne , un bourdonnement assez fort, uni à un 
battement artériel distinct et à des secousses de la masse céré- 
brale. A gauche, aucune espèce de bruit distinct. 

Traitement : Saignée, lavement, purgatif. 

Le soir, l'état est absolument le même que le matin. 

Le 30, à huit heures du matin , même insensibilité et même 
immobilité du côté droit. U y a eu de nombreuses garde-robes. 
Les mouvements du côté gauche sont plus nombreux. Les deux 
paupières se lèvent et s'abaissent en même temps. Il porte 
souvent la main au front. U ne prononce pas la moindre parole ; 
il ne voit pas et n'entend pas. Il n'est pas aussi plongé dans le 
coma que^la veille. Si on l'appelle par son nom, il fait un léger 
mouvement des yeux. Pouls à 86. De temps en temps, quel- 
ques ronflements. 

Auscultation. — A droite et à gauche, à l'extrémité des 
doigts, absence de bourdonnement et presque plus de pétille- 
ment. Le bourdonnement est absent à gauche dans toutes les 
positions de la main. Ainsi, le malade tenant le bras gauche, 
comme dans la catalepsie, dans la position où on le met, dans 
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cette position oii n'entend pas le bourdonnement, pas plus que 
lorsque la main repose sur le lit 

Le côté droit du crâne présente les mêmes phénomènes que 
la veille; mais à gauche, on n'entend rien. 

A midi , môme situation. 

A neuf heures du soir, la figure est plus pâle , le pouls est 
plus élevé et le coma plus profond. 

Les résultats dynamoscopiques sont les mêmes. 

Traitement : Yingt sangsues sont mises sur les tempes; sina^ 
pismes; lavement purgatif. 

Le 31, à huit heures du matin, pâleur moindre à la face. Le 
malade n'est pas sorti de cet état d'assoupissement continuel 
dans lequel il est. Même in|ensibilité à droite. Pouls, 96. La 
respiration' est plus difficile. Le bras gauche ne reste plus dans 
la position où on le place. Le malade avale assez bien tout ce 
qui lui est donné. 

* AtMctdtation. — Côté droit : absence du bourdonnement et 
du pétillement. Côté gauche : le bourdonnement a repris; il 
est lointain, vague, à oscillations éloignées» et s'arrête tout à 
fait. A la tête, le bourdonnement est entendu à gauche ; il con- 
tinue de l'être à droite. 

Traitement : Eau de Sediitz par quart de verre. . 
. A midi, le bourdonnement est absent, ainsi que le pétillement. 
A droite et à gauche, le bourdonnement de la voûte crânienne 
est très-vague. 

A neuf heures du soir, la respiration est devenue très-difii- 
cile. Il y a des moments d'arrêt, et puis elle revient bruyante 
et excessivement fréquente. 

Le bourdonnement, à droite conune à gauche, paraît loin- 
tain, vague, sourd, et finit par ne plus être entendu du tout. 

La voûte crânienne ne fait entendre qu'un bruit artériel cor- 
respondant au pouls. 

Le 1^ septembre, à sept heures du matin , il ne parait rien 
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entendre ; il ne prononce pas la moindre parole, etil est encore 
sur le dos et souvent dans le coma. profond. Le pouls s'est 
affaibli et il est plus fréquent : 116 pulsations. La respiration est 
gênée. . 

Auscultation. — Bourdonnement et pétillement nuls des 
deux côtés aux extrémités. 

A neuf heures du soir, même état et même absence du bour- 
donnement. 

Le 2 septembre, la respiration est devenue très-bruyante à 
midi, et Tagonie a commencé. La sueur froide a couvert tout 
son corps. Pouls, l{i>0. Le bourdonnement et les pétillements 
* n'ont été entendus ni à l'extrémité des doigts , ni à la voûte 
crânienne. La mort est survenue à huit heures du soir, dans le 
cinquième jour qui a suivi le début de l'attaque. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le 29 août. 
Côté droit : bourdonnement nul ; pétillement à décharges ; 
côté gauche: bourdonnement baissant et disparaissant; pétil- 
lement à décharges nombreuses. Le 30, absence de bourdon- 
nement et presque plus de pétillement à droite et à gauche. 
Le 31 , côté droit, bourdonnement et pétillement nuls ; côté 
gauche, bourdonnement lointain, vague, à oscillations éloi- 
gnées, il s'arrête ; à la tête, bourdonnement à droite et à gauche. 
Le 1**' septembre, bourdonnement et pétillement nuls des deux 
• côtés. Le 2 id. Mort. 

Obs. XL — Le7 avril 1861, M. P... était dans son jardin, au 
soleil, lorsqu'il tombe et ne peut se relever. A peine à terre, 
on le transporte dans sa chambre et on vient me chercher. 

Il était trois heures et demie, la perte des sens était com- 
plète ; absence de connaissance. Il ne paraît rien entendre aux 
cris les plus forts. Il n'y voit pas ; la tête est portée en arrière. 
Lorsqu'on le pince, soit d'un côté. Soit de l'antre, il y a une 
' contraction dans le membre. Malgré l'excitation, on remarque 
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une certaine contracture dans le muscle des jambes, des cuisses, 
des bras et des avant-bras. Cette contracture est plus forte à 
droite qu'à gauche. 11 urine involontairement. II y a M inspi- 
rations par minute, 120 pulsations. Déglutition facile. Pàleur4e 
la figure. 

Auscultation» — Côté droit : bourdonnement sourd, petit, 
disparaissant ; pas de pétillement. 
Côté gauche : bourdonnement nul. 

Sangsues derrière chaque oreille. 

Le soir, la pftleur est moindre à la face ; le pouls est à 88 ; 
mais il y a toujours perte des sens et du mouvement ; rpi^çnr 
musculaire, surtout à gauche. « 

Auscultation. — Absence de bourdonnement à droite et à 

gauche. 

« 

Le 8 avril, à neuf heures du matin, impossible de réveil- 
ler les sens en les excitant; mouvements réflexes en piquant les 
membres ; 130 pulsations ; roideur dans les membres; respira- 
tion fréquente. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement vague et absent. 
Côté gauche : bourdonnement nul. 

Même état dans la soirée. 

Le 9, déglutition presque inipossible. U remue les pieds ; 
presque plus de roideur et une espèce de résolution. Pouls 120. 
Perte complète des sens. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement vague et ab- 
sent; pas de pétillement. 
Côté gauche : ni bourdonnement, ni pétillement. 

À dix heures, absence totale de bourdonnement à droite et 
à gauche. Mort à minuit et demie. 

Résultats de la dtnamosgopie. *- Auscultation le 7 avril. 
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Côté droit, bourdonnement sourd, petit, disparaît; pas de pé- 
tillement; côté gauche, bourdonnement nul. Le 8, côté droit, 
bourdonnement vague, nul; côté gauche, bourdonnement nul. 
Le 9, côté droit, bourdonnement vague et nul; pétillement 
nul ; côté gauche, bourdonnement et pétillement nuls. Mort. 

• 
Obs. XII. — Cette observation présente un intérêt très-grand, 

parce qu'elle est la confirmation d'une des lois posées par la 
dynamoscopie, et qu'dle a semblé s'en vouloir écarter sans le 
faire. 

M. P... est tombé du haut d'un escalier sur la tête, un mois 
avant le 16 mai. Ce jour-là, vers une heure de l'après-midi, 
il tremblote sur ses jambes, ne sait pas ce qu'il fait, s'affaisse, 
et on le couche. Je m'aperçois, en arrivant, qu'il ne remue le 
côté droit que difficilement; car il n'y a pas eu paralysie com- 
plète. Il sent si on le pince ; les paupières sont lourdes. Il est 
couché sur le dos, est appesanti par une sorte de coma. Il ne 
comprend que difficilement ; il entend. La respiration est bonne ; 
il n'y a que 60 pulsations. 

Auscultation, — Côté droit : bourdonnement petit, profond, 
sourd, pas de pétillement. 
Côté gauche, id. 

Eau de Seidlitz; une saignée. 

Le 17 mai, mômes symptômes. On ne peut rien en obtenir. 
Il répond pourtant : Mcmsieur! si on l'appelle par son nom 
très-fortement. Même état du pouls ; respiration bonne ; il urise 
et va à la selle sans s'en apercevoir. 

Auscultation, — Absence de bourdonnement à droite et à 
gauche. 

Le soir, même absence de signes dynaœoscopiques. 

Le 18 , mêmes symptômes. Il ouvre mieux les yeux ; sa 
figure ne change pas, et il y a toujours moins de mouvement à 
droite, mais il remue le bras ; 65 pulsations. 
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Auscultation. — Adroite et à gauche, absence de bourdon- 
nement et de pétillement. 

Le soir, le bourdonnement semble exister un peu à gauche, 
puis disparaît ; à droite, on ne peutje constater. 

Le 19, une amélioration réelle semble évidente. La famille 
espère qu'il sera sauvé, et j'avoue que, me défiant de moî^ 
même, je n'eus garde de lui enlever cet espoir, quoique je ne 
pouvais pas croire que ce premier exemple pût infirmer la 
loi trouvée. 

M. P... entend mieux; il parle, demande à se lever. Il res- 
pire librement, mais il ne s'aperçoit pas qu'il urine dans le lit. 
Il est toujours plus paresseux pour remuer le côté droit. Pour- 
tant, la figure est toujours sans expression, et il y a comme 
une tendance au sommeil. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement sourd, lent, 
difScile, continu, très-grave. 
Côté gauche : id.; pas de pétillement. 

Le 20 mai, il n'y a plus l'amélioration de la veille. Il ne 
demande pas à se lever; coma; il entend moins bien. Pouls, 56. 

Auscultatiou. — Absence de bourdonnement à droite et à 
gauche ; quelques pétillements. 

Le soir, même observation ; 56 pulsations. 

Le 31, mêmes symptômes. Il répond par monosyllabes. Il 
urine toujours sans s'en apercevoir. Si on lui pince le bras 
droit, il le remue et se défend. Le côté gauche est plus agile ; 
60 pulsations ; respiration bonne. 

Amcultation. — Absence de bourdonnement à droite et à 
gauche, ainsi que de pétillement. 

Le 22, il semble qu'il y ait un peu d'amélioration. Il ouvre les 
yeux tout grands, parle moins difficilement ; 60 pulsations. 
Il perd son urine sans le sentir ; il descend du lit et semble 
se soutenir sur ses jambes ; il se recouche tout seul. 
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métallique, clair, il disparait. 

Côté gauche : bourdonnement sourd> s'arrête, quelques pétil- 
lements.: 

Le 23, il n'y a pas d'amélioration ; il semble moins actif; il 
ne demande pas à se lever ; peu d'hémiplégie véritable, mais 
dimiailtion de la sensibilité et du mouvement à droite. 11 urine 

sans s'en douiw ; 60 pulsations. 

< 

Amcultation,--' CAié droit : bourdonnement sourd, profond, 
disparait. 

Côté gauche : bourdonnement plus sourd et vague, nul, quel- 
ques pétillements éteints. 

Le 24, 59 pulsations. Il ne répond pilus que par oui et non ; 
sommeil profond ; tête inclinée en arrière ; contractions des 
muscles du cou. Il urine toujours sous lui. 

Amcultaiion*. — Côté droit : bourdonnement vague et obscur, 
comme existant. 

Côté gauche : bourdodsmement vague, sourd et disparaissant* 

Le soir, pas de bourdonnement, ni à droite, ni à gauche. 

Le 25, 76 pulsations. Il est dans le coma, ne parle plus. La 
respiration est moins large. 

AmcultuUon* *-« A. droite elàgauehe, bourd<»9nem«iit sourde 
lent, obscur «t s'éteint. 

Le 26, fo^rte contraetion de la tête en arrière; décomposition 
de la face; les ailes 4u nez se rapprocheintffle la cloison; 
odeur de; souris. Il urine SQU& lui ; respiration difficile. 

Auscultatim. — Bourdonnement sourd et vague, s'étei- 
gnant. 

Le 27, plus de parole; odeur de souris; contracture des 

16 



242 DE LA DTNAMOSGOPIE. 

muscles; pouls» 78; tremblements; excoriation du scrotidn psir 
la perte des urines. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement léger, faible, 
continu, unifomie. 
Côté gauche : bourdonnement nul. 

Le soir, id^sence de bourdoimenieat des dent côtés. L'ago* 
nie a commencé. La mort a eu lieu le 38 à sept heures 4b 
matin. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le 16 niai. 
Côté droit, bourdonnement petit, profond, sourd; pétillement 
nul; côté gauche, bourdonnement et pétillement nuls. Le 17, 
bourdonnement et pétillement nuls des deux côtés. Le 18^ id.Le 
19, côté droit, bourdonnement sourd, lent, difficile, continu, 
très-grave ; côté gauche, id. ; pas de pétillement Le 20, absence 
de bourdonnement des deux côtés. Le 21, bourdonnement et pé- 
tillement nuls. Le 22, côté tlroit, bourdonnement aigu, léger, 
métallique, clair, disparaissant; côté gauche, bourdonnement 
sourd, s'arrête; cpielqaes petill^m^ats. Le 23, côlé éreit, 
bourdonnement sourd, profond, disparait; côté gauche, bour- 
donnement plus sourd, vague et nul; quelques pétillements. 
Le 2i|i<, côté droit, bourdom^ement vague et obscur; à droite 
et à gauche, bourdonnement lent, obscur, s'éteint. Xe â&, 
bourdonnement sourd, vague, s'éteignant. Le 27, côté droit, 
bourdcAftement )ég<5r> faibte^ •eoiMtnu,tmifonne; nul àgaiidie. 
Le 28, absence de bourdonnement des deux «ôtés. Afeit. 

Cette observation m'avait inspiré la pensée ^e la mort «'4ic> 
conqplitsait le 2%, le 2& ou le 28, m'appuyant sor \& régutarilë 
des phénomènes observés les quatre premîera jonM^ etle v^MOt 
du bourdonnement digital le 19, après en avoir été absent le 
W et le 18. 

Obs^ XtIJU ^ Le 17 septembre, à dix heini^s du muiin. 
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Madame L... âgée de 78 ans, est frappée des symptdmes de 
Tattaque d*hémorrhagie cérébrale. Elle tremble en voulant 
marcher, bégaye et ne peut parler. Fort heureusement qu'il 
se trouvait quelqu'un auprès d'elle. En arrivant, je constate 
qu'il y a du coma, impossibilité de parler, une faiblesse dans 
les mouvements et la sensibilité du côté droit. Il n'y a pas 
absence de tout mouvement, ni absence de sensibilité complète 
du côté gauche. Le mouvement est facile à distinguer, et la 
sensibilité est assez obtuse. La respiration est bonne; il n'y a 
pas de déviation dans les traits de la face; elle fait signe qu'elle 
reconnaît, et tend la main à ses enfants. 

Auscultation. — Côté droit : le bourdonnement à note régu- 
Kère, uniforme, comme harmonique, moins élevé, tendu, petit, 
contracté ; pas de pétillement 

Gâté gauche : bourdonnement roulant, très-bas et très-lent. 

Traitement': Application de sangsues. 
Vers deux hetires de l'après-midi, les symptômes n'ont pas 
changé. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement avec une note 
lente et faible, baissant; pas de pétillement. 

Côté gauche ! bourdonnement roulant, détendu; quelques 
pétillements. 

Dix heures du soir, pas de pétillement ni de bourdonne- 
ment. 

Le 18, le coma n'a pas cessé; il y a ronflement; elle fume 
la pipe; elle avale facilement ; signes douteux d'intelligence ; 
elle ne peut parier. La s^sibilité parait, du côté droit, n'obéir 
qu'à des mouvanents réflexes ; elle est très-lente à se produire, 

même du côté gauche. Il y a plusieurs selles. 

• 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement lent, très- 
grave, il est absent à quelques doigts, il paraît éteint. 

Côté gauche : bourdonnement continu, on entend plusieurs 
notes à la fois. 
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Vers quatre heures, il semble qu'un peu d'amélioration se 
soit déclarée, et elle peut même ouvrir les yeux et suivre ce 
qui se passe. Pouls, 96 à 120. 

Auscultation. — Côté droit, à tous les doigts : bourdonne- 
ment petit, profond, lent et comme détendu,, il s'affaisse, baisse 
et s'arrête. 

Côté gauche : bourdonnement plus fort qu'à droitei il est 
toujours grave, lent, il baisse et finit par devenir excessivement 
lent et bas. 

Neuf heures du soir, trente-deux heures après l'attaque. La 
malade n'a jamais été aussi bien ; elle ouvre les deux yeux sans 
abaissement paralytique des paupières* ni d'un côté, ni de l'an- 
tre. Il y a très-peu de déviation des lèvres. Il serait difficile 
d'apprécier, d'après l'aspect de la face, s'il y a eu une hémi- 
plégie. Elle ne peut parler, mais suit tout ce qui se passe des 
yeux. On ne sait pas si elle entend, mais elle comprend; elle 
tend la main à tous ses amis, et surtout k ses petità enfants, et 
leur vue la fait pleurer. Une consultation avec le docteur Noël 
confirme le diagnostic d'une hémorrhagie cérébrale , et l'amé- 
lioration apparente, trompant mon confirère , il établit qu'il 
pourra y avoir de cinq à si^ semaines de vie« Les résultats delà 
dynamoscopie me persuadent le contraire. J'émets, 8an8y.in-> 
sister, mou opinion, et présume que la maladie sera d'un sep- 
ténaire. Le pouls esta 108, et le côté droit reste toujours inactif, 
sans mouvement ; elle remue assez facilement le côté gauche; 
la sensibilité paraît, à M. Noël, obtuse des deux côtés. 

19^ huit heures du matin. Elle est restée les yeux ouverts et 
.commeàFèlat de veille jusqu'à tnns heures du matin, et depuis 
ce moment, elle est retombée dans le coma le plus profond; 
l'abaissement du bras à droite est aujour!l'hui très-marqué; le 
pouls est devenu irrégulier, 108 pulsations.; toujours même 
ubservatioq, à droite et à gauche, sur la sensibilité et la mo- 
tilité. • 
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AmeiUtation. — Côté droit : bourdonnement éteint et con- 
tinu, comme une note harmonique dans le Iointaj|;i, uniforme, 

Côté gauche : bourdonnement plus somd, plus fort, oontinu, 
éteint. 

M^me observation à deux heures. 

9 

Yers onze heures du soir, l'affaissement est plus complet ; il y 
a du ronflement et un peu de gêne dans la respiration ; pas de 
ràle trachéal ; le pouls est irrégulier, 116 pulsations. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement à note harmo- 
nique, lointain, petit, s'affaissant jusqu'au silence, nul à quel- 
ques doigts; pas de pétillement. 

Côté gaioefa^ : bourdonnement plus grave qu'à droite, détendu , 
baissant et reprenant sa vigueur , puis s'éteîgnant pour ne phis 
re][>araitre. 

Le ^0, la malade a transpiré toute la journée, et elle a perdu 
l'usage du mouvement de gauche. Ainsi, il n'y a pas de con- 
traction musculaire assez forte pour soutenir son bras, soulevé; 
la sensibilité n'existe plus ; pas même la sensibilité réflexe ; elle 
tourne les yeux vers le haut, et sa figure est terreuse et prend 
un caractère hyppocratique. 

Auscultation, -^ Le bourdonnement s- égalise à droite et à 
gauche : c'est le bourdonnement à note harmonique, éteint, 
sans caractère précis, durant, à une intonation régulière, une 
mimrte, puis s'éteint, baisse et disparaît 

Trois foid dans la journée, l'observation a été répétée, et trois 
fois elle a été pareille. 

Le 21, pouls à 135 et 140 pulsations ; la sueur continue ; 
l'affaissement est de plus en plus marqué ; plus de sensibilité ni 
de motilité. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement éteint, à note 
harmonique , il parait et disparaît totalement. Observation pa- 
reille à tous les doigts. 
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Côté gauche : bourdonnepient éteint, à note hanncmiqtte, il 
baisse d*octave en octave jusqu'au silence. 

Le 22, pouls à 135 pulsations; même état que la veille. Le 
bourdonnement ne parait plus; il est absent aux extrémités di- 
gitales des deux côtés pendant toute la journée; Mort à onze 
heures dM sojr. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le 17 sepr 
tembre. Côté droit, bourdonnement à note régulière, uniforme, 
comme harmonique, moins élevé, tendu, petit, contracté; 
pas de pétillement; côté gauche, bourdonnement roulant, très- 
bas et très-lent. L'après-midi, côté droit, bourdonnement avec 
une note lente et faible, baissant; pas de petiUement; côté 
gauche, bourdonnement roulant, détendu ; quelques pétille- 
ments. Le soir, bourdonnement et pétillement nuls.. Le 18, 
côté droit, bourdonnement lent, très-rare, absent à quelques 
doigts, parait et disparaît ; côté gauche, bourdonnement con- 
tinu, à plusieurs notes. A quatre heures, côté droit, bourdon- 
nement petit, profond, lent et comme distendu, s'affaisse, 
baisse et s'arrête; côté gauche, bourdonnement plus fort qu'à 
droite, grave, lent, baisse et devient excessivement lent et bas. 
Le 19, côté droit, bourdonnement éteint et continu, à note 
harmonique dans le lointain, uniforme; côté gauche, bour- 
donnement plus sourd, plus fort, continu, éteint. Le soir, côté 
droit, bourdonnement à note harmonique, lointain, s'affaisse, 
nul à quelques doigts; pas de pétillement; côté gauche, bour- 
donnement plu^ grave, détendu, baissant et reprenant, puis 
disparait tout à fait. Le 20, bourdonnement à note harmo- 
nique, baisse et disparait. Le 21, côté droit, bourdonnement 
éteint, à note harmonique, paraît et disparaît; côté gauche, 
bourdonnement à note harmonique, baisse et disparaît totale- 
ment. Mort. 

Il résulte de ces observations que : 

1*» Le bourdonnement peut rester supprimé pendant tout le 
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temps de lu vie aux extrémités digitales et des deux eâtés, Soit 
du côté paralysé, soit du côté non paralysé. 

2^ Le bourdonnement peut exister par exception du côté pa- 
ralysé, et ne pas exister du côté non paralysé. 

3^ Le bourdonnement peut ne pas exister du côté paralysé, et 
exister du côté non paralysé. 

4® Enfin , le bourdonnement peut exister des deux côtés. 
Quelques heures avant la mort, ordinairement le bourdonne- 
ment se supprime complètement à Textrémité des doigts. Les 
pétillements sont rares, petits, éteints et souvent très-vagues. 

5° L*auscultation , localisée à la tête , y montre un bourdon- 
ment très-fort et normal. II peut être plus fort d'un côté que 
de l'autre. Ce bourdonnement peut être plus fort en un point 
de la voûte crânienne. 

Obs. XIV.— m. J... habitait Passy depuis longtemps, et allait 
tous les jours à Paris pour ses affaires . Un jour , le 2 janvier , 
vers trois heures de l'après-midi, il ne peut plus avancer, il sent 
ses jambes lourdes, se traîne comme il peut jusqu'au premier 
corridor qu'il rencontre, et tombe sans pouvoir bouger. Ce ne 
fut que quelque temps après qu'il put appeler à son secours , 
demander une voiture et donner son adresse. Il fut transporté 
à son domicile , et je fus appelé. Je constatai une paralysie com- 
plète du côté gauche, insensibilité des membres supérieurs et 
inférieurs , ainsi que du côté droit; la figure grimaçant et la 
lèvre déviée du côté paralysé; la langue est embarrassée, mais 
non paralysée , car M. J... peut nous exprimer tout ce qu'il 
éprouve. La vue est assez nette ; il y a pourtant un affaiblisse- 
ment du côté gauche. Nul phénomène précurseur n'avait 
annoncé l'irruption de cette maladie. L'état de l'intelligence 
m'a paru sain ; la respiration est libre ; le pouls indique 80 
pulsations, il est plein, régulier. 

AuBcidMUm. — Côté droit : bourdonnement fort, égal, ré- 
gulier^ cosmM dans l'état normal; petiHement distinct, rare. 
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Côté gauobe: foourdonhémmt tantôt imperceptible, et quel- 
quefois comme s'il eiistaii légèrement, petillemefit éteint. 

Une saignée est pratiquée. 

Le soir, Tauscultation dynmmoécopique dtnme les nuAmes ré- 
^Itats. 

Le 3 janvier au matin, M. le docteur Vosseur vient voir le 
malade, et nous pensons avoir à traiter une hémorrbagie céré- 
brale. L*état n'a pas changé d,epuis la veille. M. J... conserve 
toute son intelligence. La paupière supérieure gauche est plus 
affaissée; le malade peut parler; il n'est pas allé à la selle. 
Nous sonunes d'avis .d6 ne pas insister sur l'émission sanguine 
et de donner de l'eau de Pulna, en renouvelant fréquemment 
les sinapismes sur les extrémités inférieures. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement comme à l'état 
normal; pétillement comme à l'état normaL 

Côté gauche : bourdonnement sourd, vague ou i^on entendu. 

. Le soir, le bourdonnement et le pétillement sont comme dans 
l'auscultation pratiquée le matin. . 

Le -4, M. J... est dans la même situation; le ÎKmls n'est 
pas aussi élevé ; la parole est pkis facile ; cependant le malade 
se fatigue vite et ne peut entretenir une conversation sotrténuei 

L'auscultation dynamoscopîque fournit les mêmes résultats , 
é'est-à^dire qu'il y a une grande difficulté à saisir le bourdon- 
nement du côté paralysé, tandis qu'il est facile dé le distinguer 
du côté opposé. Nous avons ausculté les deux bras et lès dieux 
àvant-bras comparativement. 

Le bourdonnement du côté paralysé nous a toujours paru 
inférieur , et il ne nous était pas même souvent possible de 
l'entendre ; du côté opposé , il est toujours resté évident. 

Nous n'avons rien noté de particulier sous le rapport du 
bourdonnement et de la guérison jusqu'au 20 janvier. 

Depuis ce moment seulement, la paupière supérieure gaoohe 
a conunencé h se relever, et il nous a senEiUé remarquer un 
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léger mouvement imprimé à l'épaule gauche par les efforts de 
la volonté ; du reste , le malade, qui ne sentait pas du tout le 
cdté paralysé jusque-là, a commencé à sentir la partie supé- 
rieure du bras. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement normal ; pétil- 
lement id. 

: CAié gttubcha : bourdonnement sourd , profond , obscur et 
nul ; pétillement parfois très- fort et très^distinct. 

L'auscultation du bras nous permet d'entendre un cerUin 
bruit à la partie supérieure. 

Nous pepniQttpns à M. h*- de se lever, et il & commencé à 
manger. Comme unique traitçn^ent» nous; avons, employé la 
pommade à la strychnine en frictions. , 

Le !•* février, M. J.:. est allé auprès de son feu, porté sur 
un fauteuil, et il a pu rester levé pendant trois heures sans 
éprouver une trQp grande fatigue. Un sinapisnie^ appliqué au 
moment de Tattaque, et resté trop longtemps, a produit une 
plaie difficile h guérir et qui fait beaucoup souffrir le malade. 
A notre visite, nous trouvons M. J... levé , et noua avons, avec 
lui une longue conversation, sans qu'il en soit fatigué. La pau- 
pière du côté gauche n'est plus para|ysée et suit les mouvements 
de la voloûté. Les mêmes souffrances se font sentir dans le bras 
gauche et semblent se prolopger jusqu'à la main. M. J... 
estoye-de mturcher, et il ne peut se soutenir sur la jambe; mais 
le sentiment est revenu/ et il la meut à volonté. Ainsi le senti- 
ment et le mouvement sont revenus au membre inférieur. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement et petiUemwt 
normaux. 

Côté gauche : bourdonnement moins sourd et très^peu déve- 
loppé, comparativement à l'autre côté; pétillement rare et 
petit. 

L'auBeiiltation des membres inférieurs permet d'entendre le 
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bourdonnement dans les parties où antérieurement il n'existait 
pas. 

Le 15, M. J... se lève tous les jours; il a pris deux repas 
par jour, et peu à peu il a pu s'appuyer sur le membre inférieur 
gauche. Il ne lui est pas encore possible de marcher. 

Auscultation. — Côté droit : bourdonnement à l'état normal. 
C6té gaucbe : bourdonnement toujours plus i»rofond, et quel* 
quefois on ne le distingue pas. 

Le 30, nous avons fait faire des béquilles, et, avec ce soutien, 
M. J... peut faire à grand'peine quelques pas. Tous les jours 
nous le faisons s'exercer, et plusieurs fois par jour; il peut ac- 
tuellement rester levé presque toute la journée, manger avec 
sa famille et écrire. Le bras est toujours paralysé ; il ne peut 
lui imprimer aucun mouvement. Il y a quelquefois dans la nuit 
un soubresaut, et il en souffire beaucoup. 

Auscultation. — Gdté droit : bourdonnement normal, petil- 
ment idem. 

Côté gauche : bourdonnement petit, assez évident, mais pro- 
fond et régulier. 

Dans le mois de mars, M. J... a pu marcher seul et à l'aide 
d'un bâton ; mais il a toujours conservé la paralysie du membre 
supérieur gauche. Aussi l'auscultation dynamoscopique de ce 
côté nous a toujours fourni une diminution très-grande du 
bourdonnement, bien qu'il n'y ait pas eu absence totale et qu'il 
soit devenu de plus en plus net de ce côté. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le 2 janvier. 
Côté droit, bourdonnement fort, égal, régulier; pétillement 
distinct, rare; côté gauche, bourdonnement imperceptible, 
puis léger; pétillement éteint. Le 3, côté droit, bourdonnement 
normal; pétillement id. ; côté gauche^ bourdonnement sourd, 
vague pu non attendu. Le 30, côté droit, bourdonnement nor- 
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mal; pétillement id. ; eôté gauche, bourdomoiemeiit sourd, 
profond, obscur et nul ; pétillement très*fort et très-diatinct. 
Le i*' février, côté droit, bourdonnement et pétillement nor- 
maux; côté gauche, bourdonnement moins sourd et peu dé- 
veloppé; pétillement rare et petit. Le 15, côté droit, bourdon- 
nement normal; côté gauche, bôurdonnepient plus profond et 
quelquefois on ne le distingue pas. Le 30, côté droit, bour- 
donnement et pétillement normaux; côté gauche, bourdonne- 
ment petit, évident, profond, régulier. 

Obs. XV. — M. P... est employé dans une teinturerie de 
Passy comme caissier depuis cinq ans. Il est chargé de temps 
en temps de faire des recouvrements et d'aller faire quelques 
courses. Pendant qu'il était en tournée, le 30 octobre 1857, il 
sentit ses jambes plier; n'étant pas loin de sa demeuré, il voulut 
y retourner. Il a mis une demi-heure pour faire trente pas, 
et, arrivé chez lui, le concierge et un domestique sont parvenus 
à lui faire monter l'escalier, qu'il n'aurait pu gravir tout 
seul. Arrivé une heure après , je le trouvai dans l'état suivant : 
la langue est embarrassée; elle est déviée du côté gauche ; le 
malade ne parait pas du tout avoir perdu connaissance ; les 
facultés intelleotuelles ont toujours été dans un état parfait 
d'intégrité ; la paralysie du côté gauche est complète ; le côté 
droit n'est pas atteint; le malade remue la main, serre les petits 
objets, presse la main fortement. La paralysie est complète, 
tant aux membres suf^rieurs qu'aux membres inférieurs ; la 
paupière gauche est affaissée, et le malade ne peut lui imprimer 
de mouvement d'élévation. Les muscles sont flasques. La para- 
lysie de la sensibilité est , dans ce .cas, liée à la paralysie du 
mouvement. Nous avons beau pincer la peau , le malade n'ex- 
prime aucune souffrance, et cette anesibésie affecte tout le côté 
gauche. La bouche est déviée, la face est pftle. Le pouls est 
presque normal , un peu vif et fort , 76 pulsations. La respira^ 
tion est normalç , la déglutition n'est pas difficile , la peau çst 
chaude. 
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Anscultatum. — G6té gauche : bourdonnement vague, obscur 
et presque nul ; petiltenient petit, éteint, rare. 

Côté droit : bourdonnement fort , rapide , bruyant ; pétille- 
ment plus distinct et plus fréquent. 

Une saignée est pratiquée; sinapisme et eau de Pulna, un 
dexni-verre toutes les trois heures. 

Le soir, à dix heures, même état que précédemment. Le ma- 
lade n'a pu dormir ; il a souffert dé la tète. 

Auscultation. — Côté gauche : bourdonnement sourd, vague 
ou nul ; pétillement rare. 

Côté droit : bourdonnement très-net et très-fort; petill^nent 
rare et éclatant. 

Le 31, au aiatin, M. P... a beaucoup souflfertda bras et de 
la jambe ; il lui. semblait quf ils remuaient et cpi'il le» faisait 
a^. La tête est douloureuse du eôté droit et sur les yeux. 11 
semble que M. P... parlé mieux et plus distinctement. It n^y a 
pas eu de gardenrobe ; la langue est chargée ; les membres sont - 
dans le môme état que la veille ; la résolution est complète. Il 
est impossible à M. P*.. de faire un seul mouvement , ni avec 
son bras gauche, ni avec le membre inférieur correspondant. 

Le thermomètre indique- 36 degrés sous les aisselles, tant du 
côté droit que du côté gauche. 

Auscultation. -^CtAè gauche : bourdonnement vague ou nul ; 
pétillement petit et peu distinct. 

Côté droit : bourdonnement fort et très-distinct , plus doux 
que la veille ; pétillement rare et fort. * 

Une purgation, une bouteille d'eau de Sedlitz. Les ânapismes 
sont promenés aux extrémités infiàrieures. 

Le soir, le bourdonnement et le pétillement des deux côtés 
présentent les mêmes caractères. 

Le 1^' novembre , il y a une légère amélioration. La parole 
n'est presque pas embarrassée, et la paupière supérieure du côté 
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gauche ne tombe plus sur rœil. Le malade a senti un founnU- 
lement toute la nuit dans tout ce côté, et principalement dans la 
jambe. U ne lui est pas possible d'exécuter un mouvement , mal- 
gré rînsistance qu'il y met. U se plaint moins des reins. Il témoir- 
gne le désir de manger. Le pouls est fort, QO pulsations. 

Quelques sangsues sont appliquées , une à une , derrière les 
oreilles. 

L'auscultation dynamoscopique est pratiquée sur tout le o6té 
gauche. A l'extrémité des doigts, bourdonnement nul ou très- 
vague. Au poignet» bourdonnement nul ; à Tavantrbras et au 
coude, également nul; au bras, vers la région de l'épaule, il 
est assez distinct ; il est entendu vers le cou et l'épaule. Le pé- 
tillement à l'extrémité des doigts est obscur. Sur le membre 
inférieur, le bourdonnement ne paraît pas distinct. Du càté 
droit, il parait être normal partout, ainsi que le pétillement. 

Le 4 , la fièvre a disparu et Tamélioration continue, car il y 
a eu deux mouvements involontaires dans la jambe gauche, et 
un volontaire très-léger. La main est restée dans le môme état. 
La paupière supérieure du côté gauche suit les mouvements' 
de la volonté. Le malade demande à manger; les selles ont été 
abondantes. La sensibilité est obtuse à la partie inférieure, et le 
nàalade se plaint quand on le pince ^n peu fortement. La main 
est insensible, mais non ta partie supérieure du bras. 

Auscultation, — Côté gauche : bourdonnement sourd, pro- 
fond ; pétillement rare. Le bras fait entendre le bourdonnement 
à la partie supérieure. 

Côté droit : bourdofinement très-distinct çt ^ti^^net ; pétille- 
ment fort. 

Le traitement consiste en simples frictions avec l'eau de mé- 
lisse et des lavements purgatifs. Trois tasses de bouillon par 
jour pour régime. 

Vers le 15 novembre, M. P... pouvait remuer la j^mbe gau- 
che et la porter hors de sçs couvertmres. Jl ne pouvait exéicuter 
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aucun mouvement avec la main. Du reste, la parole est âîclle; 
le malade est très-gai et demande à se lever. Nous permettons 
de le transporter sur un fauteuil. Les fonctions digestives s'ac- 
complissent bien, les selles également, sous l'influence d*un 
peu de rhubarbe ; il n'y a point de fièvre. Si nous ne régions 
pas notre malade pour la nourriture, il mangerait autant qu'a- 
vant sa maladie. 

Auscultation. — Côté gauche : bourdonnement sourd, pro- 
fond ; il nous a été possible de l'entendre sur tout le bras ; 
pétillement assez fîréquent et petit , simple. 

Côté droit : bourdonnement distinct et fort; pétillement fré- 
quent. 

Le 2 décembre, M. P... se plaint de founpillements très- 
nombreux dans tout le côté paralysé ; il éprouve pendant la nuit 
des soubresauts qui Tempéchent de dormir et qui font sauter 
la main paralysée. Du reste, il remue le bras vers Tarticulation 
de répaule, mais il ne peut imprimer aucun mouvement à la 
main, et si on le pince, il n'éprouve aucune.souffrance ; il en 
est autrement lorsque l'on va plus haut, car il éprouve une s^- 
sation désagréable. A mesure que l'on avance vers le coude, le 
bras est sensible. Du reste, M. P... peut se lever et mardier 
pendant quelques instants dans la chambre, sans appui; il ne 
souffre pas de la tète; il peut lire et écrire sans trop de fatigue. 
Il fait deux repas sans assouvir sa faim ; les digestions sont ré- 
gulières. Les selles sont normales ; il urine bien et naturelle- 
ment. Nulle altération dans l'intelligence. Le pouls est excel- 
lent. 

AuBcultation, — Côté gauche : bourdonnement assez net, 
mais ot)Scur ; il est facile de l'entendre sur l'avant-bras, au tiers 
supérieur; pétillement rare et simple. 

Côté droit : bourdonnement plus fort que du côté opposé ; il 
e^ à l'état normal; pétillement assez fréquent. 
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"le IS décembre, nous commençons le traitement par 
*é. 

• 

ité est employée tous les jours, et chaque séance a 
minutes à un quart d'heure. 

Ve, M. P... n'éprouve aucune modification sur 

eur gauche par le contact de Télectricité. Son 

e dix minutes. C'est au moyen de l'appareil 

ue nous avons opéré. Le membre électrisé 

^ malade n'a rien ressenti. Si cette appli» 

..te à Tavant-bras, est prolongée jusqu'au 

, .V.O muscles se contractent et le malade s'en plaint. Du 

reste, M. P... se lève presque toute la journée; il mange comme 

en état de santé * et son esprit n'éprouve aucune lassitude. Toute 

la nuit est assez tranquille; il dort. 

L'auscultation dynamoscopique est faite, et le bourdonne- 
ment du côté gauche, bien que l'on puisse l'entendre» est cfbscur 
et montre une grande différence avec le côté droit. Ce bour- 
donnement, écouté au moment de l'électrîsation, n'éprouve 
pas de changement. Le pétillement existe des deux côtés. 

Le 12 Janvier^ M. P..,, après avoir subi un certain nomlH'e de 
séances d'électrisation, n'éprouvait^ aucune amélioration du 
côté de Tavant-bras et de la main. Il peut actueUement gravir 
les escaliers sans soutien ; il marche sans béquilles. La main est 
insensible et ne peut agir* 

L'auscultation dynamoscopique est pratiquée, et il y a tou- 
jours les mêmes différences du côté gauche. 

A cette époque, }e me suis décidé à faire connaître ce fait à 
plusieurs confrères, et M. P... a eu l'obligeance de se fendre 
avec moi au Cercle de la presse scientifique, où plusieuns 
personnes se sont plu à examiner ce qu'il serait facile die dis- 
tinguer dans tous les hôpitaux sur un hémiplégique quel- 
eonqae. 

Vers la fin de janvier, l'électricité. n'ayant pas réussi, j'ai 
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employé les bains de Baréges sans modifier la parsJysie du 
bras gauche, et surtout celle de la main, qui reste tpuioyrs 
impotente. 

La différence dans les bruits dynamoscopiques existe tou- 
jours; seulement, on trouve que, du côté gauche, le bourdon- 
nement, qui reste petit, profond, sourd, devient m^oins vague, 
plus distinct. 

Mous avons été obligé, à ce moment^ de conseiller à notoe 
malade de pi;endre des dispositions conformes à sa situaiîon, el 
il a résolu de se retirer duns une maison de santé pour y termi^ 
ner sa vie. 

Nous avons eu, il y a peu de temps, des iimivelies.de 
M. P..., et nous avons appris que rien n'était changé dans sa 
position. 

Résultats de la dtnamoscopie. — Auscultation le. 30 oc- 
tobre. Côté gauche, bourdonnement vague, obscur, presque 
nul ; pétillement petit, éteint, rare ; côté droit, bourdonnen^enl 
fort, rapide, bruyant; pétillement distinct et fréquent. Le soir, 
côté gauche, bourdonnement sourd, vague ou nul; pétillement 
rare; côté droit, bourdonnement très-net et très-fort; pétille- 
ment rare et éclatant. Le 31, côté gauche, bourdonnement 
vague ou nul; pétillement petit et peu distinct; côté droit, 
bourdonnement fort et très-distinct; pétillement rare et fort. 
Le !•' novembre, bourdonnement nul et très-vague; pétille- 
ment obscur. Le 4, côté gauche, bourdonnement sourd, pro- 
fond ; pétillement rare; côté droit, bourdonnement très^distinct 
et très-net ; pétillement fort. Le i 5, côté gauche^ bourdonne-* 
ment sourd, profond; pétillement assez fréquent, petit, simple; 
côté droit, bourdonnement distinct et fort; pétillement fpé^ 
quent. Le 2 décembre, côté gauche, bourdonnem^it assez net, 
miûs obscur; pétillement rare et simple; côté droit, bourdon^ 
nement plus fort que 4u côté opposé, normal:; pétillement as^ 
sez fréquent. Le SO, bourdonnement obscur du côté gaudie el 
normal du côté droit; pétillement existant des deux côtés. Yei*s 
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la fin de janvier, le bourdonnement <lu côté gauche devient 
moins vague, plus distinct. 

Obs. XVI. — L... (Pierre), ébéniste, né à Paris, âgé de 
47 ans, entre à Thôpital Saint-Ëloi de Montpellier le 19 oc- 
tobre 1856. 11 est couché à la salle Saint-Gabriel, n« 12. La 
vie de L... est un peu désordonnée; il aime les plaisirs et la 
table. Il a été porté à l'hôpital quelque temps après une perte 
de connaissance, et présentant tous les symptômes d'une hémoiv 
rhagie cérébrale. Au moment de notre visite, il est hémiplé- 
gique, et toute la maladie se renferme dans ce symptôme. 

Auscultation le 13 février. — Du côté non paralysé, bour- 
donnement continu; pétillement fréquent. 

Le 15, bourdonnement distinct, continu, clair du côté non 
paralysé; pétillement normal. 
Côté paralysé : bourdonnement et pétillement nuls. 

Le 24 , il y a quatre jours que le malade se lève dans la 
journée, mais les mouvements du côté paralysé sont abolis ; il 
ne peut faire usage de ses membres. L'amélioration n'est pas 
sensible. 

Auscultation. — Côté gauche (non paralysé] : bourdonne- 
ment normal; pétillement clair, petit, simple. 
Côté droit t bourdonnement et pétillement nuls. 

Le 27 au matin, même état. 

Auscultation. — Côté gauche : bourdonnement clair, ordi- 
naire, continu; pétillement simple et double. 

Côté droit : bourdonnement lointain , continu ; pétillement 
nul. « 

Le 2 mars , bourdonnement et pétillement distincts du côté 
gauche , nuls du côté droit. 

Le 5 , le malade va mieux, il.se lève depuis le 29 février; il 

17 
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est d'abord resté assis, pais il a pu faire quelques pas à l*aide 
d'une chaise. 

Amcultatian. — Côté gauche : bourdonnement fort, clair, 
légèrement sonore* mugissant ; pétillement rare, simple, faible. 

Côté droit : avec ime attention un peu vive , on distingue le 
bourdonnement; il a le même timbre que de l'autre codé; mais 
il est petit , profond ; petillanent de temps en temps» simplet 
elair, de relÂcbemeat. 

RisULTATs DB LA DTNAHOSCOPiB. — Auscultation le . 13 fé- 
vrier. Côté non paralysé, bourdonnement continu ; pétillement 
fréquent. Le 15, bourdonnement distinot, dair du eété non 
paralysé; pétillement normal; oôté paralysé, boùrdoMemeVift 
et pétillement nuls. Le ik, côté non paralysé, bourdonnement 
normal, pétillement clair, petit, simple; côté droit, bourdomae- 
ment et pétillement nuls. Le 27, côté gauche, bourdonnement 
clair, ordinaire, continu; pétillement simple et double; côté 
droit, bourdonnement lointain, continu; pétillement nul. Le 5 
mars, côté gauche, bourdonnement fort, clair, légèrement 
sonore, mugissant; pétillement rare, simple, faible; côté droit, 
bourdonnement petit, profond; pétillement simple, clair, de 
relâchement. 

Obs. XVll. — Enfin , il me reste à citer en quelques mots 
l'exemple de M. l'abbé B. . . qui, en 1859, a été frappé subitement 
d'une hémiplégieavec déviation des trait«; somneilÊftiee; mais pas 
de perte absolue de connaissance. C'est le côté gauche qui était 
paralysé. En effet, la sensibilité était détruite au moment de l'ac- 
cident, et la motilité également. La figure étsût rouge et con- 
gestionnée. Il était évident qu'une congestion accompagnait 
cet état 8'apoplexie. L'auscultation dynamoscopique a démon- 
tré plusieurs fois que le côté paralysé avait le bouidonnement 
digital, et que le côté sain n'avait aucune espèce de bruit. Cet 
abbé, aprè3 deux mois de traitement, a pu dire sa messe, et 
depuis lors, il a pu faire usage de ses membres, et la guérison 
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est confirmée : seulement , le bourdonnement de gauche est 
toujours faible, petit, incomplet, tandis qu'il est normal du 
côté droit. 

De ces observations^ on peut déduire que : 

1*^ Le bourdonnement , ou bien n'est pas entendu du côté 
paralysé et sur les parties paralysées, ou bien il est petit, pro- 
fond, yague, obscur. 

2° Le bourdonnement existe à l'état normal du côté non 
paralysé , et sans variation , soit au moment de l'attaque , soit 
après. 

3® Le bourdonnement , qui a été supprimé ou très-obscur 
du côté paralysé au moment de l'attaque , peut reparaître le 
jour suivant un peu plus fort , plus distinct. Il reste pourtant 
obscur et avec des caractères très-différents de celui du côté 
opposé pendant tout le temps de la paralysie. 

&» Dans un membre paralysé, on peut suivre çivec le dyua- 
moscope, suivant la force du bourdonnement, les endroits plus 
ou moins paralysés, et quels sont les points où ^e limite la para- 
lysie. Le pétillement du côté paralysé y est petit, éteint. 

(ious pouvons établir, dans l'apoplexie cérébrale, quatre 
lois bien distinctes : 

PjWMiÈ^ u)i. — 31, dans une çittaque d'apoplexie cérébrale, 
1q bourdonnement est supprimé pendant douze ou vingt-quaire 
heures, à l'extrémité de$ doigts des mains des deux côtés , Le 
malade ne survivra pas à l'attaque, et succombera dans les deux 
premiers septénaires. 

Deuxième loi. — Si, dans une attaque d'apoplexie céfébjrf^Ie, 
le bourdonnement est supprimé d'un côté, et persiste de Tautre 
côté d'une manière à peu près normale, après avoir vérifié ce 
fait plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, on peut dire 
que le malade restera paralysé d'un c^té, et qu'il survivra pro- 
bablement à cette attaque. 

Troisième loi. — Si , dans une attaque d'apoplexie céré- 
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braie , le bourdonnement ne se supprime ni d'un côté ni de 
Tautre, on peut établir que le malade survivra non paralysé, et 
que Tattaque n'est que le fait d'une congestion cérébrale. 

Quatrième loi. — Si , dans une attaque d'apoplexie céré- 
brale, le bourdonnement se fait entendre du côté paralysé , et 
ne se fait pas entendre du côté où il y a sensibilité et motilité , 
le malade survivra et guérira de son hémiplégie momentanée. 
Il n'aura cependant pas la même facilité du côté hémiidégique, 
et souffrira. 

Ces lois, contenues, non aussi explicitement, dans une bro- 
chure publiée en 1859, ont été vérifiées plusieurs fois depuis. 



Hémoptysie. 

Obs. — M. Ch..., atteint d'une pneumorrhagie du poumon 
gauche, a déjà eu plusieurs crachements de sang depuis le mois 
de septembre 1855. Il est d'un tempérament sanguin et ner- 
veux très-irritable. 

Le 26 mai 1856, il a une hémoptysie assez abondante à neuf 
heures du matin. Je pratique une saignée de 600 grammes; 
l'hémoptysie s'arrête. 

Auscultation. — Pendant l'hémoptysie, bourdonnement ra- 
pide, roulant, rude, égal, régulier, fort, tremblotant. Après 
l'hémoptysie, bourdonnement rapide, roulant, fort, égal, ré- 
gulier, tremblotant. (Diète observée; glace; limonade glacée.) 

Le 28 au matin, le bourdonnement est devenu un peu gron- 
dant, il est rapide, doux, égal, régulier. 

Le 29, la nuit a été bonne; le malade a toussé, ce qui est 
l'indice d'une affection catarrhale prise à la suite d'une longue 
course ou d'un changement de maison. Le soir, à quatre heu- 
res, il est plus tranquille, il sue, il a de la fièvre. Le pouls a 
changé de caractère, il est moins rénitent, moins rebondis- 
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sant; il est plus dépressible. Le malade tousae; les crachats 
sont muqueux. La figure est rouge. (Il prend une émulsion, 
trois bouillons froids; la glace est suspendue; lait; eau d'orge 
miellée.) 

Auscultation, — Bourdonnement moins rapide, doux; il se 
rapproche un peu du type normal ; pourtant le malade a la 
fièvre catharrale. 

Le 30, il est encore affaissé; il y a de la fièvre; il sue. Le 
pouls est fréquent, encx)re tendu. Les crachats sont muqueux, 
verdàtres; le malade tousse; la toux est caverneuse ; il est allé 
du ventre une fois ; la langue s'est humectée , elle est moins 
rouge à la pointe ; peau chaude, humide. 

Auscultation, — Bourdonnement roulant, fort, vite ; il baisse 
aussitôt et se maintient bas, doux, assez petit, un peu vite, égal, 
régulier. 

Le malade a mangé quelques fraises. (Bouillon; eau d'orge 
miellée; lait; un looch.) 

Le 31, pas de fièvre. Le malade est un peu pâle; quelques 
palpitations de cœur. Le pouls est régulier, non tendu. La peau 
n*est plus moite, chaleur douce. Il maigrit, il tousse, et cette 
toux est un peu grasse, quoique par moments elle soit ca- 
verneuse. Les matières rendues sont muqueuses et d'un vert 
sombre. Les urines ont toujours une teinte foncée. (Un bouil- 
lon; un potage; des fraises; un looch diacodé le soir et une 
cuillerée d'huile de foie de morue blanche. 

Auscultation, — Bourdonnement un peu roulant, quoique 
doux, pas trop rapide, mais clair, égal, continu. 

Le 1*' juin, le malade tousse un peu moins; ses crachats 
sonfïnuqueux, couleur vert-foncé, sombre, puis jaunâtre. 11 
est resté levé pendant quatre heures ; il a un peu de fièvre le 
soir; il est allé une fois à la selle après un lavement. Il est plu g 
abattu, moins excité. 
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Aweultaiian. — Bourdonnement doux » non rapide , clair 
(c'est le caractère principal), continu,^ égal, régulier. (Une cô- 
telette; eau miellée; un looch avec dix gouttes de laudanum.) 

Le 3, il commence Thuile de foie de morue. 

Le k, il tousse davantage ; les crachats sont chargés ; ils sont 
muqueux, vert sale et un peu jaunâtre ; il a des battements de 
cœur. Pouls tantôt fréquent, tantôt assez rare. La peau est 
chaude, la gorge un peu douloureuse. II a bon appétit; il sent 
des raptus vers la bouche. (Deux bains de pieds; un looch avec 
5 gouttes de laudanum.) 

Auscultation. — Bourdonnement roulant , un peu rapide, 
inégal, continu, régulier, un peu clair. 

Le S, hénloptysie de 80 grammes, après une promenade au 
jardin. 

Auscultation une heure après. — Bourdonnement roulant, 
rapide, tremblotant, continu. (Glace; sinapisme aux jambes; 
looch.) 

Cejeune hommeaun tempérament trop irritable; il faut évi- 
ter tout ce qui peut Texciter. Le seigle ergoté, pris pendant 
deux jours, ne serait-il pas la cause de la nouvelle hémoptysie ? 
Je le crois. Les bains d'Amélie ne sont plus jugés utiles. Je con- 
seille au malade de retotimer à Paris ou d'habiter un climat 
plus doux. (Looch; fraises; un bain tousses jours.) 

Résultats de la dtnamosgopie. — Malade le 26 mai. Aus- 
culté le même jour : bourdonnement rapide, roulant, rude, 
égal, régulier, fort, tremblotant, pendant l'hémoptysie; après 
rhémoptysie, bourdonnement rapide, roulant, fort, égal, régu- 
lier, tremblotant. Le 28, bourdonnement grondant, rapide, 
doux, égal, régulier. Le 29, bourdonnement moins rapide, 
doux. Le 30, bourdonnement roulant, fort, vite, baisse, doux, 
assez petit, vite, égal, régulier. Le 31 , bourdonnement un peu 
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routent^ doux» clair, égal, continu. Xe 1*' juin, bourdonnement 
doux, non rapide, clair, continu, égal, régulier. Le 4, bour- 
donnement roulant, rapide, inégal» continu, régulier, un peu 
clair. Le 8, bourdonnement roulant, rapide, tremblotant, con- 
tinu. 



«iPOISMNBlUSKT PAR L*fiAI) M eOIVRB. 

Le poison a été pris à dix heures du soir; on est venu me 
chercher à deux heures du matin, et la personne ne s'est dite 
atteinte que de coliques. Le symptôme venant du pouls, et sur- 
tout la gravité de Tauscultation dynamoscopique , me firent 
diagnostiquer un empoisonnement. Cette auscultation révèle 
des variations extraordinaires dans le bourdonnement : il était 
rarement fort et roulant; le plus souvent il était nul; quelque- 
fois il apparaissait fort et devenait très-petit, puis disparaissait. 
Le petillemeitt était. excessiveftiènt fort et qurifuefeis très- 
longtemps absent. 

La nsalade est morte à cinq heures du matin. 



MALADIES CHRONIQUES. 

TABLEAU DTNABlÔSGOPlOtE BES MALADIES 0BS{EâV6Bfl. 

Ayant eu Toccasion d'étudier attentivement une maladie 
chronique, le scorbut, pendant la campagne de Crimée, nous 
nous en servirons comme d'un type, et son étude pourra nous 
dispenser de l'étude de la phthisie et de bien d'autres maladies 
chroniques. 

I. — Génies (Gfaariies), âgé idei3^«[ns, soofbut.amx ^mbes. 
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quelques taches scorbutiques. Malade depuis trois mois. 15 fé- 
vrier, bourdonnement continu, petit, peu nourri, égal, régu- 
lier; pétillement assez fréquent. 21, bourdonnement continu, 
grondant, il a marché ; pétillement fréquent. Sorti en conva- 
lescence le 26. 

II. — Brigantais (J.-P.), 22 ans. Malade depuis deux mois. 
Scorbut à la bouche, taches aux jambes. 16 février, bourdon- 
nement non entendu à quelques doigts ; aux autres/bas, petit, 
peu nourri, lent. 20, id. Sorti en convalescence le 26. Le bour- 
donnement est entendu aux autres parties du corps. 

m. — Génies, 34 ans, tempérament sanguin. Malade depuis 
deux mois et demi. Scorbut aux jambes, taches qui sortent en- 
core. 17 février, bourdonnement vague, jion entendu, petit. 
Sur les autres parties du corps, il est le même. 21, Génies s'est 
levé. Bourdonnement grondant, petit, peu nourri. 

IV. — Guichard, 29 ans. Malade depuis un mois et demi. 
Scorbut à la bouche et aux jambes. 18 février, bourdonnement 
roulant , sourd ; pétillement fréquent. Le bourdonnement, sur 
les autres parties du corps, présente les mêmes changements. 
2i^, bourdonnement fort, sonore, mais peu nourri, clair. Sorti 
le 26. 

Y. — Lafont, 24* ans. Diarrhée scorbutique ; marasme ; qua- 
tre mois de scorbut. 22 février, bourdonnement petit, bas, 
faible, peu nourri, continu. 5 mars, bourdonnement peu nourri 
et grondant. 7, bourdonnement roulant; il baisse, mais ne dis- 
paraît pas; il est alors petit, peu nourri, clair. 10, bourdonne- 
ment petit, clair, peu nourri. 11, bourdonnement roulant; il 
baisse. 12, bourdonnement petit, profond, à ressauts; il dispa- 
raît. 16, bourdonnement petit; il baisse et devient insensible. 
17 au soir, bourdonnement petit ; il baisse et se supprime huit 
heures avant la mort. 

YI. — Amat, 22 ans. Deux mois de maladie; scort)ut aux 
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jambes, sans taches. 27 février, bourdonnement petit, peu 
nourri, continu. Sorti le 8 mars. 

Yn. — Thomas, '^h ans. Deux mois de scorbut à la bouche, 
aux jambes; œdème des jambes. 27 février, bourdonnement 
sourd, petit ou non entendu; pétillement très-fréquent. On 
Tentend sur différentes parties du corps. 

YIII. — Huffel, 25 ans. Un mois de maladie; œdème géné- 
ral ; taches sur tout le corps. 22 février, bourdonnement sonore, 
métallique, grondant, clair. 24, oourdonnement grondant, sourd 
et petit; pétillement fréquent. Il est entendu sur les autres 
parties du coTps. 29, bourdonnement très-faible, petit, peu 
nourri. 5 mars, bourdonnement grondant, sonore. Sorti le 20 
mars. 

IX. ^ Bardoulat, 25 ans. Malade depuis trois mois. Scorbut 
aux jambes, à la bouche; diarrhée scorbutique, f mars, bour- 
donnement petit et non entendu, peu nourri. 5, bourdonne- 
ment petit, clair. 

X. — Pillot, 27 ans. Scorbut depuis deux mois; bronchite. 
Le 7 mars, bourdonnement petit; il baisse et parait «e suppri- 
mer. 8, bourdonnement petit, clair; il baisse, disparaît; pétil- 
lement nul. Mort le soir à neuf heures, douze heures après 
l'auscultation. 

XI. — Ruffiac, 30 ans. Quatre mois de scorbut aux jambes ; 
pneumonie scorbutique. 1" mars, bourdonnement petit, ra- 
pide; il baisse, se ralentit, paraît se supprimer; pétillement 
nul. 8, id. 10, bourdonnement petit, à ressauts, grondant, se 
mêlant; il baisse et est égal; pétillement rare. Id., le soir. 11, 
bourdonnement petit et grondant. 15, bourdonnement roulant, 
actif, continu. Sorti le 30 mars. 

Xn. — Frœliger. Trois mois de maladie; diarrhée; épan- 
chement; dernière période du scorbut. 1" mars, bourdonne- 
ment roulant, sourd, clair; il baisse et se supprime. 10, bour- 
donnement continu, grondant. Mort le 20 mars. 



Xni. — Pierre, ik ans. Malade depuis quatre mois; diarrhée 
scorbutic^ue. 23 mars, bourdonnement fort, sourd, à ressauts. 
25, bourdonnement petit, très-faible, éteint. Mort le 26 mars à 
six heures du matin. 

XIY . — Despeaux (Vincent), 2<h ans. Trois mois de maladie. 
Scorbut aux jambes. 27 mars, bourdonnement fort, sourd. 30, 
bourdonnement petit, scorbutique. 5 avril, bourdonnement 
roulant, rare. 7, bom'donnement rude, petit, clair. 13, bour- 
donnement peu nourri. 22, bourdonnement peu nourri. Sorti 
le 23 avril. 

XY. — Gaboât, 22 ans. Malade depuis trois mois; diarrhée 
scorbutique. 27 mars, bourdonnement petit, profond. 7 avril, 
bourdonnement grondant, à ressauts; pétillement fréquent. 
13, bourdonnement petit, scorbutique. Sorti le 8 mai. 

XVI. — Thomas, 22 ans. Scorbut depuis 6 mois. 18 avril, 
bourdonnement scorbutique. 21 , bourdonnement roulant , 
sourd, rapide. 22, bougonnement roulant, rugueux. 23, bour- 
donnement roulanf, à ressaut. 2ilh, bourdonnement rodant, ra- 
pide, tremblotant; il baisse et se su^Drime. 25 et 26, id. %r, 
bourdonnement grondant, sourd, tremUotant. 2^, bourdonne^ 
ment petit, éteint dix*huit heures avant la mort. 

Nous rapporterons seulement les observations les plus impor* 
tantes. 

Obs. I. — Pillot (Joseph), 27 ans, chasseur à pied, entre le 
16 février, salle Sàint-Lazdre, 7 bis. Il vient de Crimée; il y est 
resté deux mois malade. H ne peut nous donner que quelques 
renseignements sur son état actuel. tousse beaucoup : c'est 
une bronchite capillaire entée sur un scorbut. Il a eu le 26 fé- 
vrier un point de c6té qui Ta fait sonfirir horriblement. (Sfiiia- 
pisme; vésicatoiresttr le cùié,) La toux arrive par quintes, et 
elle est excessivement pénible. Le malade, ne pouvant pas sup- 
porter les toniques iii 'les antiscorbutiques, va en s'aftitt^issant 
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tous les jours ; la maladie et ramaigrissement progressent à ce 
point que, le 7 mars, il est dans Tétat suivant : sommeil res* 
semblant à un état comateux ; les traits sont bouleversés ; la face 
s'hyppocratise ; les ailes du nez se rapprochent; le malade en- 
tend mal, et sa maigreur est extrême. Il tousse de temps en 
temps, et c'est une toux longue, sans expiration fatigante; sa 
langue est mince, humide, rouge-nét. Il fait sous lui sans le 
savoir; il a une diarrhée très-fétide. Le pouls est tendu comme 
une corde de violon, roide, 105 pùlssrfiôtls. L'état des muscles 
eélroide, tendu comme des cordes. 

Auscultation^ — Main gauche : bourdonnement clair, pétil- 
lant, lent; il baisse, devient vague; on croirait qu'il se sup- 
prime; pétillement nul. 

Le 8 mars au matin à huit heures, il ne s'occupe presque plus 
de ce qui se passe autour de lui. Le râle de la mort commence. 
Le pouls est très-irrégulier et presque imperceptible. 

Auscultation, — Main droite (on tire lés mains de dessous 
les drap^) : bourdonnement excessivement petit, clair, net, fili- 
forme, lent et distinct, et peu après son apparition avec ces ca- 
ractères, il disparait et ne reparaît plus; pétillement nul, un 
semblant parfois. Au médius et à l'annulaire^ bourdonnement 
et pétillement nuls. A la région du cœur et au creux épigas- 
trique, on n'entend que le bruit respiratoire et le mouvement 
du cœur. 

he malade meurt le soir à neuf heures et demie. 
Bourdonnement au creux épigastrique dix heures après la 
mort. 

Obs. II. — Ruffiac (François), 30 ans, soldat au M^ de ligne, 
entre à l'hôpital le !«' mars. Il est parti le 15 février de Cons- 
tantinople ; il n'y est resté qoe trois jours ; il a été quatre mois 
à l'ambulance pour le scorbut aux jambes; il n'a jamais eu le 
scorbut à la. boucbe; il n'a pas eu de dtart^hée-Sur le balesu à 
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vapeur, il a pris un coup d*air qui n'a pas été soigné ; aphonie 
présumée produite par un état scorbutique de la muqueuse la- 
ryngée. L'auscultation de la poitrine ne fait entendre aucun 
râle; seulement, à la partie postérieure et à la base, il y a dif- 
ficulté de la respiration; on n'entend pas le murmure vésicu- 
laire. Le malade tousse beaucoup, il est affaibli ; il y a 100 pul- 
sations. 

Auscultation, ^Main droite (indicateur, médius, annulaire) : 
bourdonnement se rapprochant du timbre normal, continu, 
d'abord actif, puis lent. En faisant appuyer la main de manière 
à ce qu'elle soit immobile, le bruit se supprime; pétillement 
nul. 

Main gauche : bourdonnement profond, continu, môme 
timbre. Les extrémités des doigts blanchissent; le doigt annu- 
laire a un timbre plus élevé, plus distinct que celui des autres 
doigts; pétillement nul. 

Le 8 mars, même état. 

Auscultation. — Main gauche : bourdonnement clair, fort, 
ictif ; pétillement nul. Si le malade repose sa main sans faire 
attention, le bourdonnement n'est plus aussi fort. 

iO. Le malade est allé deux fois à la selle; la voix est toujours 
affaiblie; il conserve assez d'embonpoint. Les crachats ne sont 
pas aussi rouge-noir. Il en a rempli tous les draps; ils sont 
plus muqueux, liés, quoique verdâtres. Sur les bords, la langue 
est dépouillée et rosée sur le milieu; elle est un peu blanche, 
avec un pointillé rouge au milieu. Il n'a pas de fièvre. Pouls ni 
fort, ni faible, assez mou, 80 pulsations. Le malade n*a pas de 
voix; il est un peu sourd; il tousse. Les ailes du nez sont un 
peu blanches.. 

Auscultation. — Main droite : Indicateur, bourdonnement 
grondant, timbre do; il n'est pas également fort, il y a des ren- 
forcements. Médius, bourdonnement ayant les mômes carac- 
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tères, peut-être un peu plus uniforme. Annulaire, bourdonne- 
ment plus évident que dans les autres doigts, il est grondant. 
Écouté avec attention, le bourdonnement étant d*abord grillon- 
nant et fort, devient moins évident; alors il est plus lointain et 
paraît uniforme, et cela pour reparaître; pétillement nul. 

Main gauche : Indicateur, bourdonnement pelit, profond, 
timbre musical, uniforme; pétillement nul. Médius, bourdon- 
nement plus évident, se rapprochant du timbre grondant. An- 
nulaire, les caractères du bourdonnement sont remarquables, 
d'abord grillonnant, sautillant, ni lent, ni vite, il passe au ca- 
ractère continu, égal, et aloi's il baisse, devient plus lointain ; 
cela se reproduit plusieurs fois et sans intervalle fixe, timbre 
do; pétillement rare, simple. 

Il s'est donc produit un commencement de perturbation 
dans Tauscultation, auquel on doit faire attention. 

Le soir, deux selles. La langue est dépouillée ; nulle souf- 
france; crachats muqueux;'pas de toux. Le malade voudrait, 
mais ne peut dormir. 

Auscultation, — Main gauche : Indicateur, bourdonnement 
évident, de même caractère que le matin ; il y a des moments 
où il est plus fort. Médius, id. Annulaire, bourdonnement plus 
soutenu que le matin; il y a pourtant de légères variations, 
il est moins fort; pétillement nul. 

Le 11 au soir, le malade a passé une assez bonne journée; 
il a toussé un peu; crachats muqueux; pas de douleur locale; 
pouls régulier, sans fièvre. 

Auscultation. — Main droite : Indicateor, bourdonnement 
fort, mugissant; il faiblit et reste bas. Médius, id. ; pétillement 
double, multiple. Annulaire, bourdonnement grillonnant et 
constant. 

Main gauche : bourdonnement clair, pétillant, assez uni* 
forme, non actif. 
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Le 12 mars, le malade est couché sur le côté ; il va rarement 
à la selle. 

AuscuMaUon. — Main gauche : Indicateur, bourdonnement 
mugissant, fort, puis il faiblit un peu et se maintient faiblis- 
sant. Médius, bourdonnement fort, caractère grillonoant; pé- 
tillement rare, simple. Annulaire» bourdonnement également 
fort. 

Du 13 au 15 mars, Tamélioration commence à se faire sentir. 

Le 15, le malade ne tousse prcisque plus; les crachaU sont 
rares, muqueux, verdâtres. L'auscidtation de h poitrine w 
fait presque rien entendre. Le vésicatoire est s^c. Le malade 
parle mieux ; les jambes le fout $ou£Erir. 

L'aphonie est moins complète. 

Auscultation. — Main droite : Indicateur, bourdouneni^nt 
mugissant, continu, égal. Médius, le bourdonneinent çst plui^ 
roulant; il y aune différence entre le mugissant et le iTQula^ ' 
Tunest continu, avec un cri aigu et égal, uniforme; Tautre 
{| un cri joaoins aigu et moins uniforme. Annulaire, bourdoBne- 
ment égal ; pétillement rare et nul. 

Main gauche : Indicateur, bourdonnement actif, roulant, 
continu, égal; pétillement presque nul. Id. au médius et à 
l'annulaire. 

Sorti le 30 mars. 

■ 

Obs. m. — Pierre est entré à l'hôpital de la Citadelle le i% 
mars. Il est observé le 23. Il présente les caractères suivants : 
qioatpe ou cinq selles par Jour ; ses traits sont profondément al-^ 
tàsé» ; il À la parole difficile et lente ; il entend difficilement ; 
le pouls est petit, fréquent, le ventre assez mou. Il règne sur 
l'avant-bras une inflammation phlegmoneuse. 

AiMcuUation, — Bourdonnement fort, sourd, ni rare, ni ra- 
pide, quelques ressauts. 
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S5 mars. L^affaiblissement est -progressif et profond. Le pouls 
est irrégulier, petit, profond. 

Auscultation. — Bourdonnement petit; il baisse beaucoup, 
est superficiel, éteint. 

Mort le 26, à six heures du matin. 

Auscultation à quatre heures du matin. -^ Pas de bourdon^ 
nement à l'extrémité des doigts; il est très-faible au creux 
épigastrique, entre les fausses côtes; il devient évident à la 
région précordiale du côté droit seulement. 

A midi, le bourdonnement n'existe plus à l'extrémité des 
doigts ni au pli du coude ; mais il est encore fort évident à la 
région précordiale du côté droit, et un peu sur les parties la- 
térales du cou. 

M. le professeur Fuster, qui a bien votthi me suivre dans 
cette expérience, a pu constater que le bounlonnement exis- 
tait encore à la région précordiale. 

A quatre heures du soir, le bourdonnemeni n'^i^e pas à 
l'extrémité des doigts, ni au pli du coude, ni sur ie trajet des 
carotides, pi sur le crâne, ni sur le c6té g$^ucbe du thorax; il 
est excessivement petit, profond, et s'éteint du côté droit. 

Le lendemain à sept heures du matin , bourdonnement nul 
partout. 

Obs. IV. — Thomas, 22 ans, entré le 18 avril, est atteint de 
scorbut aux jambes depuis cinq mois. Il a passé ce temps dans 
les ambulances et dans les hôpitaux. La diarrhée i'a émacié au 
point qu'il ne lui reste plus que les os. C'est la seconde fois 
qu^elIe reprend ; il a un peu de fièvre ; le pouls est fréquent. 
Le malade mange pourtant avec appétit; il n'a pas de cépha- 
lalgie ; il ne se plaint pas, il est gai ; quatre selles le 18 avril. 

Auscultation, — Bourdonnement si petit, si faible^ qu'il est à 
peine perceptible ; il est peu nourri. C'est le scorbut à sa der- 
nière période. 
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21. Peau chaude, pouls fébrile. Le malade est plus mal que 
la veille; il s'est levé deux fois seulement; pas de coliques. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, sourd , éloigné, 
d'une uniformité imparfaite, continu, rapide. 

22. Le malade a la langue très-sèche, sans fuliginosités ; il a 
une grande soif; il ne sou£fre pas du tout ; la peau est chaude, 
aride, sèche; le pouls fréquent, plein, fort. 

Auscultation, -^ Bourdonnement roulant, sourd, masqué 
par un pétillement des plus fréquents, éclatant. Le roulement 
offre un caractère particulier : ce n'est pas l'uniformité du 
roulement, ni la titubation du tremblotement. 

23. Le malade a déliré ; il n'est pas allé à la selle depuis 
hier midi ; langue sèche, mais moins que la veille ; il ne tousse 
pas ; la tète lui tourne ; il n'y voit pas , ce qu'il attribue au 
sulfate de quinine. Il est d'une maigreur excessive. Le pouls 
est petit, fréquent. 

AtMcultation, — Bourdonnement roulant, sourd, à ressauts, 
un peu obscur. Une heure après, en présence de M. Fuster, 
bourdonnement roulant, comme s'il y avait rebondissement; 
il est continu, assez fort. 

24*. Le malade a la langue moins sèche; il répond avec 
beaucoup de lucidité aux questions qu'on lui adresse ; il délire 
souvent; il n'a pas de diarrhée; il ne tousse pas, mange beau- 
coup; pouls petit. 

Auscultation. — Bourdonnement roulant, rapide; parfois 
ce sont des tremblotements, et ces tremblotements l'empor- 
tent sur l'uniformité ; il baisse et on dirait qu'il se supprime. 

25. La langue est sèche vers le fond et un peu humide à la 
pointe; le malade est sourd ; il délire la nuit. Ses idées ne 
sont pas très-claires; pas de coliques; il ne toussse pas. Le 
pouls est petit, tendu, fréquent, 75 pulsations. 
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Auscultation, — Bourdonnement roulant, sourd, rappro- 
ché, tremblotant, à tic tac, rare, baisse, devient obscur, très- 
sourd et reste tremblotant. Il ne disparaît pas. 

26. Le malade est toujours assoupi ; la langue est complète- 
ment sèche, sans fuliginosités ; elle est épaisse ; il est sourd. Le 
pouls est fréquent, 85 pulsations, petit, tendu, moins cepen- 
dant que le jour précédent. Le malade est très-maigre ; il n'eât 

« 

pas allé à la selle hier ; il ne tousse pas. 

AuscuUaUon. — Bourdonnement rude, à ressauts, il baisse 
et se supprime, reprend de suite ; il n'est pas rapide ; il y a 
quelques essais de tremblotements, et ils sont en général va- 
gues. 

27. Le malade a toujours soif; il n'a pas de diarrhée; il est 
continuellement assoupi ; la respiration se fait bien ; la langue 
est sèche; pas de toux ni de coliques. Le pouls est très- petit, 
très-dépressible, fréquent. 

29. La diarrhée a recommencé hier; il fait sous lui ; oh le 
change trois fois; 1% langue est sèche, mais elle est moins 
épaisse; le malade est complètement sourd; il boit très-sou- 
vent; pas de céphalalgie; il ne se plaint pas dans la journée; 
il n'a pas dormi la nuit. Pouls plus fréquent et un peu plus 
développé. 

Auscultation, — Bourdonnement petit, profond, très-faible; 
il semble vouloir disparaître, peu nourri. On ne Tentend que 
très-peu dans le lointain. 

Mort le 30 avril, à trois heures du matin. 

Auscultation à sept heures du matin. — Bourdonnement évi- 
dent aux bras, à la poitrine, à la région précordiale, absent 
aux jambes. 

A cinq heures du soir, bourdonnement nul partout. 

Obs. V. — Lafont (Jean), fusilier au TS*" de ligne, 24 ans,* est 

18 
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resté un an à Sébastopol; il a eu le scorbut deux fois; la pre- 
mière fois, le scorbut étant léger, il a été soigné à Tambulance, 
où il est resté deux mois ; la seconde fois, qwnze jours après, 
guérison. Il e^ entré à Tambulanoe le 15 décembre 18B5, a 
été évacué sur Ck)nstantinople et est parti le 5 janvier. Arrivé 
en France le 17, la diarrhée l'a pris sur le bateau ; depuis lors, 
11 a été régulièrement six fois par jour, et rien n'a pu arrêter 
l'amaigrissement. 

10 février. État actuel : La figure est d'une couleur brune ba- 
sanée ; le malade a les yeux enfoncés légèrement dans les or- 
bites. Il est amaigri, la peau est collée contre les os ; les extré- 
mités sont émacièes; il a conservé de l'appétit; la langue n'est 
pas rouge, elle est lancéolée, d'une couleur rosée, sans excès 
de coloration. Il va toujours quatre, cinq et six fois par jour à 
la selle, et c'est une diarrhée qui est déterminée par des co- 
liques. 

Auscultatian, — Mam droite : bourdonnement ordinaire, 
doux, continu ; pétillement quelquefois sioaple, fort, doux, rare. 

Main gauche : bourdonnètnent ordinaire, un peu plus bas 
que de l'autre côté. 

23. Le malade est allé quatre fois à la selle en diarrhée pro^ 
voquée par des coliques. Même état. 

Auscultation. — Main droite : bourdonnement légèrement 
mugissant, continu; pétillement (au médius), bruit de relâche'^ 
ment. 

Main gauche : bourdonnement id.; pétillement rare et de 
relâchement. 

5 mars. La diarrhée continue ; elle est plus forte ; le malade 
est allé hier quinze fois à la selle et trois fois dans la journée. 
Il est excessivement amaigri, pourtant la figuré n'est pas aussi 
mauvaise que les jours précédents. Le pouls n*est pas d'une 
égale fféli^uencé, 82 pulsations, il est petit. 
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Aw&uttation, — Main droite : Indicateur, bourdonnement 
lent, normal, continu, ordinaire; pétillement nul ; même ré- 
sultat au médius et à Tannulaire. 

Main gauche : bourdonnement lent, grondant, profond, 
normal; pétillement nul. 

7. La figure semble meilleure, la coloration en est moins 
terne. Il va à la selle un grand nombre de fois; maigreur 
excessive. L'appétit se conserve; les jambes sont roides, dé- 
charnées; les muscles de la cuisse sont tellement amaigris, 
que leur volume total est réduit à sa plus simple expression. 

Auscultation. — Main droite : bourdonnement non complè- 
tement uniforme, car il est fort, baisse et He disparaît pas com- 
plètement; le timbre est grave, lent; pétillement quelquefois 
simple et clair. 

Main gauche : bourdonnement plus uniforme ; moins évi- 
dent, continu, lent; pétillement triple, clair. 

10. Maigreur considérable ; le malade est allé quatre fois à 
la selle ; coliques violentes, presque incessantes, qui sont sur- 
tout provoquées par la boisson. C'est pour cela que le malade 
boit peu (un pot par jour). U mange avec appétit ; il voudrait 
manger davantage. Pouls 95. 

Auscultation, — Bourdonnement évident, petit, timbre (h, 
clair, doux, égal; pétillement nul. 

, 11 au soir. — Le malade a des coliques si violentes, qu'il se 
désole, se désespère et voudrait être mort depuis longtemps. 

Auscultation. — Bourdonnement assez clair, roulant; il 
baisse, mais ne se supprime pas; il est très-faible et claû* à 
l'annulaire. 

1:2. Il y a eu trois selles dans la nuit ; les coliques ne sont 
pas aussi violentes. Pouls 90. 
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Auscultation — Bourdonnement continu, petit, éloigné. On 
ne Fentend pas à l'annulaire. 

Le soir, le malade a un peu saigné du nez; il parle avec assez 
de force. Sa figure devient plus nette ; il n'est allé qu*une fois 
à la selle depuis le matin ; peu de coliques. (Deux cuillerées de 
gelée de lichen; six cuillerées de vin; tisane d'orge, i,500 
gi^mmes ; vin, 300 grammes; sous-nitrate de bismuth, 75 cen- 
tigranunes toutes les demi-heures. 

Auscultation. — Indicateur : bourdonnement très-petit, 
profond, continu ; il est sautillant, rappelle le tic tac d'un mou- 
lin ; il persiste et semble tremblotant, s'efface parfois, car il est 
masqué par le pétillement, qui devient très fréquent. Médius : 
après s'être fait entendre clairement, le bourdonnement dispa- 
raît. En retirant le dynamoscopc, on voit le doigt pale, blanc. 
Creux épigastrique : le bourdonnement est fort, petit, très- 
obscur, profond. Les bruits du coeur ne sont pas entendus. 

ik. Le malade dit que les douleurs de ventre commencent 
ordinairement à cinq heures du soir et durent jusqu'à minuit, 
en déterminant de nombreuses selles. 

15. 11 y a eu au moins vingt selles. (Traitement au bismuth.) 

16. Toujours le même affaissement ; le malade est couché sur 
le côté droit ; il est allé huit ou dix fois à la selle, et ne rend 
que des vents ; il ne peut transpirer. 

Auscultation. — Indicateur : bourdonnement continu, petit, 
il baisse et devient insensible. On ne l'entend presque pas au 
médius et à l'annulaire. 

Le soir, le malade va de plus eu plus mal. Le pouls est de 
plus en plus petit, 100 pulsations. 

Auscultation. — Bourdounement continu, petit, profond ; il 
<]onne la sensation qu'il se termine. 

17 au matin. Même état ; le malade se plaint beaucoup d'une 
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grande chaleur à la bouche qui Fempôche d'avaler ; il a des 
coliques, et ne rend que des vents. 

Le soir, le malade est couché sur le côté droit; il esttrès- 
afTaibli. Pouls 150, irrégulier, inégal, fréquent, petit. 

Auscultation, — Bourdonnement extrêmement petit, faible, 
puéril, éloigné; il faiblit de plus en plus et se supprime, et 
cela en s'affaiblissant et en donnant la sensation de sa dispari- 
tion. 

Mort à minuit. 

Auscultation douze heures et demie après la mort. — » Il y a 
encore, à la région précordiale seulement, un peu de chaleur; 
le bourdonnement est supprimé partout. 

Autopsie. — Poumon droit : adhérences avec le diaphragme; 
il est sain, mais il est tout ratatiné et petit. Poumon gauche : 
il y a un peu de stase sanguine ; il est perméable à l'air. 

Infiltrations sanguines aux muscles de Tabdomen. 

Foie sain ; cœur petit, ratatiné, exsangue et violacé. 

Les intestins n'ont pas d'altérations ; ils sont blancs*^i sans 
autre chose que des gaz. 

Ainsi, on ne trouve, dans ce cadavre, rien qui puisse révéler 
la cause de la mort. Il y a une émaciation extrême, et pas auire 
chose. 

La roideur cadavérique a commencé. 

Nous divisons nos malades en deux catégories : 

Dans Tune, nous considérons les malades chez lesquels le 
scorbut est seul, sans complication d'affections locales, telles 
que diarrhée, pneumonie, hydropéricarde, etc. ; tels ont été 
les nommés Génies, Brigantais,Guichard, Amat, Thomas, Ruf- 
fel. Despeaux, Gabozit. Le bourdonnement, chez tous ces ma- 
lades, a offert en général un fond qui est le même. Ce bour- 
donnement a pour caractère d'être petit, profond, souvent 
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vague, lent, peu nourri, clair, rare, égal, continu, régulier. 
Tous ces caractères réguliers forment le bourdonnement que 
nous appellerons scorbutique. Souvent le bourdonnement scor- 
butique est remplacé par un autre bourdonnement qui est fort, 
grand, sonore, ou sourd, rare, égal, continu, régulier; il est 
aussi pe\j^ nourri : pous l'appellerons bourdonnement grondant. 

II est surtout bjen distinct, et se montre presque toujours 
alors que le malade a marché. Si le bourdonnement grondant 
est rapide, il coïncide avec de la fièvre. Le bourdonnement 
roulant peut se montrer quelquefois. Le pétillement s'est mon- 
tré fréquent. 

Dans la deuxième catégorie, nous trouvons le scorbut uni à 
une affection locale grave. Nous avons pour exemples : Bar- 
doulat, RuflSac, Lafont, Froelîger, Pitjrre, Pillot. Chez eux, la 
complication est une diarrhée qui les conduit au marasme et à 
la mort. Le bourdonnement offre alors de grandes variations : 
il est tantôt petit, scorbutique, tantôt roulant, rapide. {Juelques 
jours avant la mort, il parait être petit, baisser et se supprimer, 
caractère qu il garde jusqu'à la huitième heure avant la mort. 

Si la complication ne conduit pas le malade à la mort, le 
bourdoimement a un peu plus de force, et j'il baisse et se sup- 
prime, on trouve, ou sent qu'il peut se relever ; mais on ne 
peut rien préjuger avec certitude : il faut attendre la confirma- 
tion de l'expérience. Du reste, à mesure que le malade se réta- 
blit, le bourdonnement reprend son uniformité, qui conserve 
toujours l^cachet scorbutique. 

Le bourdonnement seul, sans l'ensemble des caractères de 
la maladie, donne bien une résultante ; mais que de fois se 
tromperait-on si l'on s'en tenait à ce seul signe! 

Cette réflexion est surtout vraie dans les états chroniques; c^r 
la faiblesse du bourdonnement ne permet pas de juger ^ussi 
bien l'état des forces. 
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Nâ¥RALGIBS, GONVOLSIONS. 

Obs. — Mlle X..., atteinte d'une névralgie du temporal et 
du nerf dentaire gauche, est en proie à la plus vive souffrance, 
et le dynamoscope, appliqué sur le trajet du facial, fait enten- 
dre un bourdonnement très-fort et quelques pétillements 
rares. 

GONVULSIONS. 

Obs. — L'enfant D..., à la suite d*un coup violent, est pris 
de convulsions si fortes, qu'il en meurt au bout de quinz eheures. 

Le bourdonnement a été supprimé à l'extrémité des doigts 
pendant presque tout le temps des convulsions; s'il a paru, ce 
n'a été qu'à de tares inter>'alles. Le petilfement était incessant 
et très-fort. Après la mort, le bourdonnement est perceptible à 
l'extrémité des doigts, mais d'une faiblesse extrême, peu 
nourri et éteint. 

CONVULSIONS ÉGLAMPTIOOfiS. 

Obs. 1. — M"' M... a été prise, après l'accouchement, de 
convulsions puerpérales. J'arrive après la cinquième. L'aus- 
cultation dynamoscopique me fait entendre le bourdonnement 
à gauche et non à droite. Une saignée est pratiquée, et il n'y 
a pas d'amélioration. Après les sixième et huitième convul- 
sions, le bourdonnement est le même. Je fis mettre vingt sang- 
sues du côté gauche et le long de la colonne vertébrale. Il n'y 
a plus eu d'attaque, et la malade a guéri. Le bourdonnement 
s'est rétabli des deux côtés. 

# 

Obs. II. — J'ai été appelé en consultation par un confrère 
pour un jeune dame éclamptique et noji accouchée. Malgré 
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la terminaison de l'accouchement par le forceps, malgré tous 
les soins possibles , il n'y a pas eu d'amélioration , et la malade 
est restée dans le coma le plus complet. Le bourdonnement a 
suivi des variations extrêmes; la plupart du temps, il y a en 
paralysie à droite, et absence de bourdonnement. On ne l'en- 
tendait pas non plus à la main gauche non paralysée ; cepen- 
dant le bourdonnement est revenu petit, profond, jusqu'à sa 
disparition complète, qui s'est manifestée à l'agonie de la 
malade. 

GONVOLSIONS HYSTÉUOOBS. 

Parmi les nombreuses attaques d'hystérie que j'ai obser- 
vées à l'aide du dynamoscope, je n'en ai pas trouvé une seule 
qui fl!lt semblable au point de vue du bourdonnement. Il peut 
être absent ou présent à l'extrémité des doigts, et il peut subir 
toutes les variations et toutes les nuances connues. Il est assez 
constant de remarquer un bourdonnement énorme au point 
où l'on écoute : c'est en général au creux de l'estomac. 

Apoplexie. 

PARALYSIE CSONStiCirriTB A L* APOPLEXIE OÉRÉBBALB. 

( Voir plus haut, à l'apoplexie cérébrale, page 220. ) 

Paralysie aatamine. 

Obs. — Bouchet (Pierre), âgé de 43 ans, né de parents aisés, 
a fait son éducation à Clermont-Ferrand. Il s'engagea et resta 
trois ans au service. Il apprit ensuite l'état de fondeur en carac- 
tères d'imprimerie, en 1838. Vers la fin de l'année 1855, il 
dirigeait une fonderie typographique, lorsqu'il fut pris de co- 
liques dites saturines. Traité avec beaucoup d*habileté, il gué- 
rit; mais, au commencement de janvier 1856, il sentit qu'il 
perdait l'usage du côté gauche. Rien n'a pu entraver la mar- 
che de la paralysie. Les soins de M. Métru, docteur à Nîmes, 
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qui Ta traité par les pilules de strychnine jusqu'à ce qu'elles 
déterminassent des secousses involontaires, n*ayant amené au- 
cune amélioration dans son état, il se décida à venir consulter 
à Montpellier. 

État actuel : Le malade présente une constitution forte, vi- 
goureuse; ses traits ne sont pas altérés. Il digère bien; les 
coliques li'ont plus reparu depuis deux mois; il ne tousse pas 
et urine sans difficulté. La paralysie est d'autant plus grande, 
qu'elle va de l'extrémité des membres à la racine : ainsi, sen- 
sibilité assez prononcée aux doigts de la main, excepté à l'indi- 
cateur et au pouce, qui sont insensibles. La sensibilité devient 
obtuse à l'avant-bras; elle, est nulle au bras. Il éprouve une 
légère sensation si on le pince à l'avant-bras ; mais il ne res- 
sent rien au bras. Il ne peut nullement se servir de ce mem- 
bre. Les mêmes observations comparatives sont applicables au 
membre pelvien gauche, avec cette différence que le degré 
d'intensité de la paralysie est toujours d'un degré moindre. 
Aussi peut-il marcher en sautillant pendant quelques minutes. 
La poitrine, du côté gauche, se ressent de la paralysie, car la 
sensibilité y est moindre. Le ventre n'est pas changé, la face 
non plus, si ce n'est que l'un des yeux a moins de lucidité que 
l'autre; c'est l'œil gauche; la vue y est confuse et la pupille est 
un peu plus dilatée que dans l'œil droit. 

Amcultation. — Main droite : on n'entend pas le bourdon- 
nement à tous les doigts; le pétillement y est multiple, clair, 
évident; il est beaucoup plus évident à l'annulaire que partout 
ailleurs. Le creux de la main fait entendre un bourdonnement 
et un pétillement vagues. Le bourdonnement est nul au pli du 
coude et à l'épaule. 

Main gauche : l'indicateur et le pouce n'ont pas de bourdon- 
nement, ou s'ils l'ont, il est vague ; le pétillement est avorté, 
obscur, sourd; le médius fait entendre le bruit de bourdonne- 
ment, ainsi que l'annulaire ; on n*entend au petit doigt qu'un 
pétillement très-vague. 
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Auscultation dix minutes après. — Main droite : bourdon- 
nement entendu, puis retenu, petit; pétillement fort, éclatant 
et mou; au médius, bourdonnement continu, clair, ordinaire; 
pétillement fort, éclatant, simple; à l'annulaire, bourdonner 
ment fort. 

Main gauche ; bourdonnement entendu, petit, profond à 
tous les doigts ; le pétillement est celui de relâchement ; bruit 
nul au creux de la main, au pli du coude et sur Tépaule. Pas 
de bourdonnement aux membres pelviens droit et gauche, ni 
aux jambes, ni aux pieds. On Tentend obscurément sur les 
deux cuisses. A la tète, le bourdonnement est clair, évident, 
surtout au côté droit du crâne; il naTest pas au côté gauche. 

Le 25 février au soir, le malade a eu deux selles oopîeaaes ; 
il est moins fatigué de la tête que la veiile. Rien à noter. 

Auscultation. — Main droite : à Tindicateur et au médius, 
bourdonnement clair, petit, évident, continu, pétillement rare 
clair, simple. (Il faut que la cavité du dynamoscope ne soit 
pas trop grande). On n'entend pas de bourdonnement à la main 
paralysée ; pas de pétillement. 

Le â6, même état que la veilla. Pi^escriptton : deux ciôtis ; 
limonade sulfurique. 

Auscultation, — Main droite : bourdonnement évident, 
clair, petit; pétillement quelquefois fréquent et fort clair. 

Main paralysée : bourdonnement excessivement vague, peu 
défini. L'expérience est soumise à la vériftcatron de MM. Bou- 
tin, Bouvier, Comperaty, étudiants en médecine. M. Bouvier 
trouve le bourdonnement du côté droit et non du côté para- 
lysé. Il semble à M. Boutin que du côté gauche, côté para- 
lysé , il y a une grande différence avec le côté normal ; mais 
il entend un bruit éloigné, sourd, qui lui rappelle le bourdon- 
nement. Ainsi, j'ai le certitude d'avoir bien expérimenté. 

Lds2T et 28, même état. Pas d'auscultation. 
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Le 6 mars, le malade est àms le même état; paralysie du 
mouvement et du sentiment du côté gauche. Il marche dans 
la journée autant qu'il le peut. (Deux cautères sur la région 
dorsale ; frictions sur les bras et les jambes avec la teinture 
de cantharides^ 15 grammes, affaiblie par l'alcool, 32 grammes. 

Auscultation. — Qôié paralysé : bourdonnement excessi- 
vement petit ; il faut une grande habitude pour l'entendre, et 
encore est-il nul au médius et à l'annulaire ; le pétillement est 
petit» simple , grinçant. A la léte, rien n'est fistendu, ni au 
membre pelvien, ni au pied. Au tibia, bruit vague; à la euisse 
et aux mollets, il est évident. 

Côté n^ paralysé : bourdonnement évident, lent, timbre 
bas et grave ; pétillement petit, simple , grinçant Bourdonne- 
ment nul à la tdte; nul au membre pelvien, au tibia, au pé«< 
roné, à la euisse, au mollet. 

Résultats de la dynamoscopie. — Malade entré à Thôpi-» 
tal le 25 février. Ausctdté le même jour : Main droite : le 
bourdonnement n'est pas entaddu à tous les doigts ; pétille- 
ment multiple, clair, évident. Main gauche, pas de bourdonne- 
ment à l'indicateur et au pouce, ou bien il est vague ; petBîe- 
ment avorté, obscur, sourd. Dix minutes après, main droite, 
bouTdoBa^emônt entendu, retenu, petit; pétillement foirt, éda- 
tant et mou ; au médius, bourdonnement cositinu, clair, ovdi-* 
naire ; petill^nent fort, édatant, simjde ; à l'annulaire, bourdon* 
n«ment fort; main gaud^e, bourdonnement entendu, petit, 
profond à tous les doigts ; pétillement de relàeheoient. Le soir, 
main droite , & l'indioateur et au médius, bourdonnem^ent 
clair, petit, évident, continu; pétillement rare, clair, simple; 
bourdonnement nul & k main paralysée; pas de petiileos^nt. 
Le 26, main droite, bourdonnement évident» elair, petit; pé- 
tillement fréquent et fort clair ; noiain paralysée, bourdonne- 
ment vague, peu défini. Le 6 m^rs, cûté paicalyjséi bourdonae- 
ment excessivement petit ; pétillement petit, simple, grinçant; 
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côté non paralysé, bourdonnement évident, lent, timbre bas et 
grave ; pétillement petit, simple» grinçant. 



PABALYSIB GOMPLfiTB DUMBIOBB BOPÉKIBIIB «AOGHB9 PAB 
GOHPRBSSIOll SOI LB PLBXOS BBAOIIIAL, 

Obs. —Germain Barre> manœuvre, âgé de 21 ans, avait été 
renversé par un éboulement de terre en 1854. Cette chute 
produisit une luxation dans Tarticulation scapulo-humérale 
gauche. Un an après, il est entré à rflôtel-Dieu-Saiift-Jacques 
de Toulouse, salle Saint-Lazare, n® 22. Cette luxation,^ non ré- 
duite à Torigine, et à présent trop ancienne pour essayer de la 
réduire, avait amené.une paralysie complète de tout le bras, 
de Tavant-bras et de la main du côté gauche , avec atrophie 
générale. Le mouvement était complètement aboli, et pour 
donner une idée de la perte de la sensibilité, il nous suffira de 
relater que le malade ne sentait rien, soit qu'on le pinçât avec 
les doigts, soit qu'on se servit d'une pince à pansement en ser- 
rant le plus possible; une bougie de cire allumée peut seule y 
produire une douleur assez forte. 

Dans les expériences des 14., 15, 16, 17, 26, 29 août 1855^ 
expériences qui ont le plus contribué à me décider à l'étude du 
bourdonnement, j'ai toujours constaté que le côté non para- 
lysé faisait entendre distinctement le bourdonnement et le pé- 
tillement ; mais le côté paralysé n'a jamais permis d'entendre 
plus de bruit qu'un bâton placé dans mon oreille. 

On peut donc, d'après la seule connaissance du bourdonne- 
ment, établir différents degrés de paralysie. 

La paralysie complète est remarquable par l'absence totale 
du bourdonnement et du pétillement. 

La paralysie incomplète a des degrés très-nombreux : c'est 
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l'échelle de ces degrés qu'on ne sent bien qu'avec Tétude appro- 
fondie du bourdonnement et du pétillement. En effet, de l'ab- 
sence totale du bourdonnement et du pétillement à sa produc- 
tion normale, que de variantes ! On l'entend se manifester ici ; 
là il ne se produit pas toujours ; ailleurs il se produit, mais il 
est petit, obscur. Dans une foule d'autre cas, il se rapproche 
davantage du bourdonnement nonnal. 

Non-seulement le bourdonnement donne la mesure du degré 
de la paralysie, il fournit encore un moyen précieux de con- 
naître le meilleur traitement à suivre pour amener la guérison. 
Le tableau suivant servira de preuve à cette assertion. 



Takleau d^observations prises pendant Vapplicatùm 
de Vélectridti aux parties paralysies. 



NOMS ET PRÉNOMS. 


DÉSIGNATION. 


ii 

? lii 

e 


PARTIES AUSCULTÉES ET CHANGEMENTS 

dans le 

CABACTÀBB DU BOOBDOlflIBMBMT. 


BàBbb (Germain). 


Paralysie 

complète du 

membre 

supérieur 

gauche. 


1»,SM), 

21 

août 
1855. 


Brat paralysé. — Auscultation des 
mains avant, pendant et après Télectri- 
salion, bourdonnement nul; pétille- 
ment nul. 

Brat nonpara/yfé.— Bourdonnement 
normal ; l'applicttion de Télectricité le 
rend roulant, plus fort; et après Télec- 
Irisation, le bourdonnement reprend 
bientôt son caractère normal. 


BovCHBT (Pierre). 


Paralysie 

saturnine 

incomplète 

du côté 

gauche. 


7juin. 

• 


Côti non para/yf^.— Bourdonnement 
normal. L'application de réiectricilè 
Taugmente; pétillement fréquent. 

CMé paralysé.— Bourdonnement pe- 
tit, vague, peu nourri avant Tapplica- 
tion de Téleclricité. Pendant l'électrisa- 
tion, il devien: fort, rapide, roulant. 
Après l'application, il reste un instant 
roulant, baisse et reprend son timbre 
normal. 
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Cette simple ébauche de paralysies, dans lesquelles nous 
ajouterons les paralysies par suite d'hémôtrhagie cérébrale, 
et la paralysie qui survient après les angines couenneuses, nous 
prouve combien est variée cette étude, et combien l'applica- 
tion de la dynamoscopie est étendue. On pourrait établir de là 
que le bourdonnement doit diriger les applications de l'agent 
électrique dans les paralysie. 
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CHAPITRE IL 



DE LA DYNAMOSCOPIE A LA SURFACE 

DU CORPS. 



Miglts relatives au malade, — Les régions que Ton ausculte 
doivent être à nu ; le moindre vêtement peut empêcher l'audi- 
tion du bourdonnement On comprend qu'un bruit très-léger 
comme celui-ci soit arrêté dès qu'il rencontre un obstacle, 
quelque petit qu'il soit. Si le bourdonnement est net et évident 
à l'extrémité des doigts, même pour les personnes qui ne Tout 
jamais entendu, il n'en est pas de même à la surface du corps, 
où il faut de l'habitude pour l'entendre. Il est nécessaire que 
le malade soit couché horizontalement. Il est deâ régions du 
corps où il eÈi très-difficile d*^tendi^e le bourdonnement, à 
l'extrémité des doigts du pied, par exemple, et sur les parois 
du ventile. 

Bègles relatives au médecin. *- Le médecin devra s'habituer 
à ausculter des deux oreilles, afin qu'il puisse écouter la partie 
antérieure du malade avec une oreille, et la partie postérieure 
avec Vautre. 

L'auscultation ne peut être pratiquée ici que médiatement, 
à l'aide du dynamoscope. Les phénomènes acoustiques ont 
besoin d'être conduits dans l'intérieur de la première chambre 
auditive, tout près du tympan, sans cela ils ne sont pas perçus, 
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à cause de la faiblesse et de T importance relativement plus 
grande des bruits qui, venus de tous côtés, remplissent sans 
cesse le pavillon. Le dynamoscope est ici un instrument indis- 
pensable. 

Dynamoscope appliqué à la surface du corps, — Il se com- 
pose d un cylindre plein en liège, long de dix à douze centi- 
mètres, dont la base est plus large que le corps, pour s'appli- 
quer sur les parties que Ton veut ausculter, et le sonunet plus 
étroit pour pénétrer dans Toreille. Une enveloppe en argent ou 
en aluminium recouvre le tout. Cette chemise est nécessaire 
pour empêcher le frottement du liège contre les parois de 
Toreille, dont le contact peut déterminer de l'inflammation et 
des abcès, comme cela nous est arrivé. 




A représente un dynamoscjpe 
de liège, 

et B une 'chemise d'argent 
ou d'aluminium. 




Dès que le dynamoscope est placé, le médecin doit retirer sa 
main, afin qu*il ne perçoive pas son propre bourdonnement; 
le placer perpendiculair^fnent sur la surface de la région» et 
prendre pour point d'appui cette même région et sa propre 
oreille. Il aura soin de ne pas trop presser; une forte pression 
nuirait au malade, au médecin, et empêcherait l'audition du 
bourdonnement. 

Le silence le plus absolu doit régner autour du malade, car 
le moindre bruit, soit de l'intérieur, soit de l'extérieur, efface 
ou diminue le bourdonnement, qui, à la surface du corps, est 
presque toujours excessivement faible et exige Thabiletè d'une 
oreille exercée pour le suivre. Avec de l'exercice seulement, 



DB LA DYNAMOSGOPIE. 289 

on s*habituera à ne plus entendre autre chose que le bourdon- 
nement. 

Le dynamoscope de liège doit toujours être préféré pour 
la surface du corps. Pour se convaincre de son importance, on 
prend deux dynamoscopes, Tun de liège, Tautre d'acier. On 
place l'instrument de liège contre une muraille ou un corps ^ 
inerte, et on arrive facilement, en tâtonnant, à n'entendre au- 
cune espèce de bruit : on le touche avec un des doigts de la 
main, le bourdonnement surgit ; on lève le doigt, le bourdon- 
nement disparaît, et ainsi de suite chaque fois que Ton recom- 
mencera Texpèrience. Cela prouve que le bourdonnement est 
transmis par le doigt vivant qui touche l'instrument. Avec le 
dynamoscope d*acier ou de métal, on cherche, en Tappuyant 
contre un corps inerte, le point où le bourdonnement n*est pas 
entendu; mais on n'y arrive presque jamais. La pression que 
doit faire l'oreille pour retenir l'instrument contre le corps 
inerte est-elle faible, l'instrument perd l'équilibre et s'échappe 
de l'oreille. Est-elle forte, le bourdonnement du pavillon de 
l'oreille est transmis à l'ouïe, et l'on ne peut rester convaincu 
que le bourdonnement du doigt qui touche l'instrument vient 
de la main, ou du corps inerte, ou du fond de l'oreille. 

Cette application du dynamoscope trouve son usage pendant 
la vie et après la mort; les règles particulières que nous ve- 
nons de tracer peuvent servir dans les deux cas. 

Phénomènes physiologiques. — Le bourdonnement est un 
fait constant à la surface du corps. 

Il y a des régions où il est masqué par d'autres bruits plus 
forts. Les parties molles et épaisses ne sont pas favorables à 
l'audition du bourdonnement ; les parties osseuses semblent 
être de bons conducteurs. Ainsi le bourdonnement est moins 
fort à la cuisse que sur le trajet du tibia. 

Le bourdonnement, qui atteint son maximum d'intensité à ' 
l'extrémité des mains, n'est presque jamais entendu aux doigts 
des pieds. 

19 
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Le bourdonnement a le même timbre partout, et te C8c^let 
le distingue facilement de tout autre bruit. Cne oreille un peu 
exercée le reconnaîtra de suite. Il fait entendre seulement une 
note plus ou moins grave ; il est plus ou moins facile à entendre. 

On peut quelquefois, à l'état physiologique, remarquer une 
différence entre le bourdonnement du côté droit et le bour- 
donnement du côté gauche. 

Phénomènes pathologiques, — Toute action morbide, locale, 
exalte le bourdonnement dans la région malade ; il acquiert 
de suite une intensité considérable qui indique la force de 
l'activité de Tétat pathologique. La rapidité et l'intensité du 
bourdonnement existent toujours avant la formation du pus 
dans un abcès ou dans un phlegmon. Lorsque le produit de 
l'altération du sang ou des humeurs se dessine ou se fixe, la 
force du bourdonnement domine, car l'action vitale cesse de 
s'y porter et de s'exciter. 

Thorax, — 11 n'est pas un médecin qui, depuis l'application 
de l'auscultation aux maladies de poitrine, n'ait entendu le 
bruit rotatoire de Laênnec. 

M. Piedagnel, qui l'a étudié particulièrement, en a fak un 
signe d'après lequel on pourrait diagnostiquer sûrement une 
fluxion de poitrine , et agir, par suite , avant la détermination 
des symptômes qui sont propres à cette maladie. 

Le bruit rotatoire n'est autre chose que le bourdonnement. 
Je Taî entendu souvent, car il est quelquefois si fort, qu'il mas- 
que tous les bruits pulmonaires, et je n'ai jamais pu arriver à 
une conclusion rigoureuse de sa définition. Je l'ai constaté au 
début des pneumonies et dans leur cours, au début des pleu- 
résies et dans leur cours, dans les bronchites, et môme sans 
lésion appréciable quelconque. Cependant, lorsque le bougon- 
nement est assez fort pour être remarqué aussitôt qu'on aus- 
culte la poitrine, on doit penser qu'un travail naorbide se fait, 
sans pouvoir pourtant bien désigner sa nature. 

Abdomen. — Toutes les fois qu'une maladie aigUê, rapide. 
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«iégera daofi le vi^ntre» y développera de la tension, du gonfle- 
ment et de la douleur, on pourra être presque certain que le 
bourdonnement y est devenu très-fort, très-intense et très- 
rapide : ainsi dans la péritonite, dans la hernie étranglée. 
Appelé dernièremeût à deux heures 'du matin près d un malade 
que je connaissais pour être atteint de la goutte aux extrémités, 
avec déformation articulaire, j'ai pu reconnaître, au milieu de 
douleurs abdominales insupportables, une tension du ventre 
très-modérée et la présence d*un bourdonnement très-fort et 
très-rapide sur les parois du ventre. Cet homme, dont les symp- 
tômes si graves ont amené la mort en dix heures, n'avait autre 
chose qu'un accès de goutte abdominale. 

Crâne. — Plusieurs travaux importants, publiés dans les 
journaux et les monographies, notamment ceux de M. H. Roger 
et de M. Rilliet, ont appelé l'attention sur l'étude de l'ausculta- 
tion céphalique. Ces auteurs ont étudié particulièrement le 
bruit de souffle; Fischer est le premier qui en ait parlé et qui 
Tait bien observé; viennent ensuite Whiteney, en Amérique; 
Wirthgen et Herming, en Allemagne. 

Le docteur Fischer a décrit, outre le bruit de souffle, trois 
bruits céphaliques : 1^ bruit céphalique de la respiration ; 2^ de 
la voix; 3<» de la déglutition. 

Le docteur Wirthgen a décrit aussi trois bruits différents : 
i^' l'égophonie cérébrale; 2"" le frémissement cutané ; 3^ le bruit 
de roucoulement, 

Ces derniers seraient des bruits pathologiques, et les premiers 
des bruits physiologiques. Toutefois, il faudrait y ajouter le 
liruit de battement artériel et veineux. 

I! est trèî-facîle de se convaincre, dès qu'on a un peu d'expé- 
rience sur les bruits céphaliques, que ceux qu'a décrits le doc- 
teur Fisdier sont facilement perceptibles, et que ceux dont 
parle le doc^ur Wirthgen sont vagues et indéterminés. Le 
bruit d'égophonie ne doit être autre que le bruk de souffle ; le 
bruiflsemait cutané et le bruit de roucoulement ne doivent 
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être que le bruit de bourdonnement mal étudié, mal compris 
et mal défini. 

Il y a un bruit pathologique dans la première en&nce : c'est 
le bruit de soufOle, et je crois, avec les auteurs qui s'en sont 
occupés, que ce bruit est un bruit artériel qui appartient à la 
pathologie. 

Il n'est pas dans notre sujet de nous en occuper. Nous con- 
statons que c'est le seul bruit céphalique morbide connu s'ap- 
puyant sur des faits. 

Il y a aussi un autre bruit, inconnu jusqu'ici, morbide le 
plus souvent et rarement physiologique, qu'on peut entendre à 
tous les âges : c'est le bruit de bourdonnement. 

Nous pouvons donc classer ainsi les bruits céphaliques : 

1® Bruit de respiration ; 
2^ Id. de la voix; 

^ . v • 1 • . / ^ I^* de la déglutition ; 

P y g*4^ • ^ 1^0 j^^ artériel, normal et bruit de 

souffle normal; 
5^ Id. de bourdonnement normal. 



Bruits pathologiques : 



V Bruit de souffle morbide apparte- 
nant à la première enfance; 

S» Bruit de bourdonnement appar- 
tenant à tous les ftges. 

Nous n'avons pas à nous occuper du bruit de souffle. 



Classification du bourdonnement a la surface du corps. — 
Il ne présente d'altération que dans son intensité; il est ainsf 
plus ou moins fort, plus ou moins faible ou nul. Les maladies 
locales, comme le phlegmon, la péritonite, la pleurésie, les in- 
flammations locales, en un mot, présentent le bourdonnement 
très-fort au moment où la souffrance est plus vive, et où le tra- 
vail local est plus développé. 

Nous ne croyons pas utile, pour le moment, de multiplier les 
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exemples de cette partrcularité de Tauscultation dynamoseo- 
pique. On peut en rencontrer tous les jours dans la pratique, et 
sou importance est assez grande pour que nous nous y arrê- 
tions longtemps, et que plus tard nous en fassions une étude 
particulière. 

Le bruit de bourdonnement pathologique se rencontre dans 
toutes les congestions cérébrales, dans la méningite, Tapo- 
plexie, la migraine, en un mot, dans toutes les maladies aiguës 
de la tète. Il a une valeur tout à fait digne de remarque ; sa 
signification, là comme ailleurs, est la turgescence vitale : il 
peut indiquer le traitement à suivre. La nature de la maladie 
où il se fencontre doit Tindiquer. Je Tai rencontré au crâne, 
après la mort subite par apoplexie cérébrale, presque aussi fort 
que pendant la vie, et se prolongeant pendant une heure. Je 
ne suis pas d'avis qu*on le néglige comme un signe inutile. 

BOUEDOIIIIEMBNT GÉPHALIQDE, SON IHIPCATANGB 

ET SES INDICATIONS. 

Obs. L — M... est un enfant de dix ans, atteint de ménîgite 
tuberculeuse; au mois de septembre 1861, il se plaint du mal 
de tête, vomit tout ce qu'il prend. Sa figure est pâle, ses yeux 
ternes ; il n*a plus de goût aux jeux ; il est très-abattu, ne trouve 
aucune position bonne; tantêt il veut se lever, tantôt il veut se 
coucher; il ne désire rien, et si on ne le poussait à boire ou à 
prendre quelque chose, il ne demanderait rien. Par moment, il 
est comme absorbé , et alors il a la tête en arrière, les yeux 
ou fermés ou à demi-ouverts. Du reste, il ne va pas à la selle. 

Auscultation, — Main droite : bourdonnement sourd, va- 
gue, profond, comme s'il s'arrêtait et baissait; il est continu; 

pas de pétillement. 

Main gauche : bourdonnement moins sourd, plus rapide, 
moins vague, quoique faible,, il ne baisse pas ; pas de pétille- 
ment* 
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Auscultation du bruit céphalique à l'aide du dynamos^ 
cope. — Côté gauche du crâne : bourdonnement fort, net, en 
tout semblable à celui des doigts; il est continu ; pas de pétille* 
^ ment. 

Le côté droit du crâne fait entendre une sorte de bourdon- 
nement, mais beaucoup plus vague. 

L'amélioration ne s'est montrée que passagère, et le malado 
a présenté sans cesse des symptômes de plus en plus alar-^ 
mants. Yoici son état huit jours avant sa mort: Tcmtes les 
douze heures, un moment de faiblesse indiqué par de la pâ- 
leur dans la figure et un abattement plus grand. Il est couché 
$ur le dos ou sur le côté droit, la tête fortement portée en ar- 
rive ; à la faiblesse succède une excitation particulière qui fait 
que le bras droit se contracte et reste frappé d'une sorte de 
roideur invincible. Le côté gauche Test moins. Les vomisse-^ 
ments sont incoercibles; tout ce qu'on donne est rejeté; la 
constipation est opiniâtre et insurmontable ; le ventre est sou- 
ple, plat. La respiration est bonne et facile; pas de toux; pas 
de dyspnée. Dès que le malade revient à lui, il se plaint de là 
tête; du reste il parle peu ; tout lui paraît indifférent, et, de 
temps en temps, des symptômes de carpologie se manifestent. 

Auscultation. — * Main droite : bourdonnement vague, in>* 
possible à définir, baisse et s'arrête, ou bien il est profond et 
éteint. 

Main gauche : bourdonnement d'abord petit, profond, assea 
aigu, puis il disparait; quelques pétillements. 

Auscultation des bruits cépbaliques. — Bourdonnement se 
maintenant très-fort à gauche sur le pariétal, et moins fort du 
côté droit. 

Quelques heures avant la mort, les symptômes semblent 
s'amender; un calme très-grand s'ét<ablit; le pouls, qui s'est 
montré fébrile tout le temps, n'est plus aussi fréquent, et l'état 
général prend un aspect meilleur. On croirait volontiers 
qu'une amélioration sérieuse se produit, si on ne se défiait dé 
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ces retours trompeurs. C'est précisément ce qui est arrivé, et 
une agonie de quinze heures a commencé par un râle trachéal 
trè^facile à reconnaître. 

Auscultation. — Main droite : bourdonnement nul. 
Main gauche : bourdonnement nul. 

Auscultation céphalique. — Le bourdonnement, du côté 
gauche, est presque entièrement disparu, et on n'entend riea 
à droite. 

Cet enfant est mort le vingt et unième jour de sa maladie. 

Obs» U. — L'enfant CI..., dans le mois de juin, est mort 
atteint des mêmes symptômes, et présentant les mêmes remar- 
ques dynamoscopiques. 

L'étude du bourdonnement céphalique est donc un signe de 
maladie cérébrale ; il indique le côté malade et le lieu d'élec- 
ticm du traitement local. 



DE LA DYNAMOSCOPIE APRÈS LA MORT. 

Le bourdonnement, après la mort, existe toujours à la sur- 
face du corps. Sur un nombre considérable d'auscultations 
après décès, je ne l'ai trouvé absent qu'une fois chez un 
homme frappé d'une mort foudroyante. Arrivé vingt minutes 
après l'accident, il m'a été impossible de trouver ni chaleur, 
ni bourdonnement. Je pense que ces faits sont excessivement 
rares. Pour donner une idée de la manière dont je pratique 
cette auscultation, je vais relater quelques-unes des observa^ 
tiens que j'ai déjà publiées dans un mémoire spécial sur 1 ap- 
plication de la dynamoscopie à la constatation des décès (1). 

(I) Pirit, IMS, eb«i Cbtmerot, libraire, iB, rue du Jardinet. 
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EXPÉBIBKCBS FAITES APEÈS LA MOIT. 

Otfs. I. — Le 8 août 1854, à l'époque où le choléra sévissait 
avec fureur dans la capitale et dans les départements, j'étais 
alors à Thôpital civil de Toulouse. Depuis trois ans déjà, je 
m'occupais d'un bruit que j'appelais bourdonnement^ lorsque, 
ce jour-là; je remarquai, parmi les cadavres, que le corps d'une 
nommée Marie Jaboulard, qui venait de succomber en vingt- 
quatre heures à une attaque de choléra, était plus chaud après 
la mort que pendant la vie. C'est ainsi que le thermo- 
mètre, appliqué sous l'aisselle pendant la vie, indiquait 35"^, et 
en donnait 37 après la mort. Ce fait me paraissant extraordi- 
naire, me fit réfléchir, et, au moment où j'en cherchais l'ex- 
plication dans les auteurs, on avait transporté le corps de Marie 
Jaboulard, comme on l'avait fait pour tous les cholériques 
morts dans la journée, au dépôt des morts. Tourmenté par 
l'idée que cette femme pouvait encore garder quelque reste de 
vie, je résolus d'aller m'en assurer : il était onze heures du soir ; 
son cadavre était placé au milieu de sept autres ; je le pris et 
rétendis sur une table, et le trouvant encore très-chaud, j'appli- 
quai le dynamoscope à la région du cœur. A peine eus-je prêté 
lAie attention de quelques minutes, que j'entendis iin bour- 
donnement très-fort et une espèce de cri inaccoutumé. Je fus 
saisi de surprise, et crus que Marie Jaboulard n'était pas morte. 
C'était une erreur, elle l'était bien, car, en recommençant mon 
examen, je compris que la pression de la poitrine avait pu faire 
sortir un peu d'air contenu dans le poumon et déterminer un 
son à travers les cordes vocales. Mais ce qui me sembla plus 
grave en cette circonstance, ce fut la persistance du bourdon- 
nement : je pus le constater encore en ce moment, et non-seu- 
inent sur Marie Jaboulard, mais encore sur plusieurs autres 
cadavres placés près d'elle. 

Obs. il — Marie Guilhot était atteinte d'une pneumonie 
puerpérale lorqu*elle entra à Thôpital ; bientôt la maladie de- 
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vint si grave que la mort s'ensuivit promptemeut. Ce dénoû- 
ment eut lieu le 29 février, à sept heures et un quart du 
matin. A neuf heures moins un quart, deux heures après la 
mort, je mesure la température à différentes régions du corps, 
et je trouve 2&» sous Taisselle, 20^ à la légion du cœur, et 36^ 
au vagin. Je me souvins que, le 2 février, j'avais remarqué 
qu'il me paraissait exister'un point du côté gauche où le bou- 
dénuement était plus distinct qu'à droite, vers la région épi- 
gastrique; je cherchai, et j'arrivai, après quelques tâtonne- 
ments, à constater que le bourdonnement, chez cette femme, 
n'était pas éteint et était plus distinct sur un point situé à 
droite : le bourdonnement était peu nourri, clair, et me rap- 
pelait celui que je connaissais. A l'extrémité des doigts des 
mains et des pieds, il n'existe ni bourdonnement, ni pé- 
tillements. Le bourdonnement se manifeste, du reste, encore, 
quoique profond , sur les avant-bras, sur les jambes , aux 
cuisses, aux bras et sur toute la poitrine; au ventre, il n'est 
pas appréciable. Chez Marie Guilhot, le bourdonnement n'exis- 
tait nulle part dix-huit heures après la mort. 

Obs. III. — Pierre est un soldat de Crimée, qui est atteint 
depuis quatre mois d'une diarrhée scorbutique qui a fini par 
l'épuiser au point de ne lui laisser sur la charpente osseuse que 
la peau ; car les muscles semblent avoir disparu. U meurt le 
26 mars 1856, à six heures du matin. Le même jour, à dix 
heures, c'est-à-dire quatre heures après la mort , il n'y a ni 
bourdonnement ni pétillement à l'extrémité des doigts. Il 
existe aux bras, aux cuisses, sur le ventre, en le comprimant 
un peu. A midi, six heures après la mort, le bourdonnement 
a disparu des jambes, des avant-bras et des bras. U est, dans 
ces parties, petit, profond, obscur ; il est bien plus évident à la 
partie supérieure de la poj^rine, et on l'entend nettement et 
plus fort qu'ailleurs vers la région précordiale à gauche, sur la 
huitième côte. A quatre heures du soir, douze heures après la 
mort) il n'existe plus sur les cuisses; je ne puis le constater ni 
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au veûtre, ni à la partie supérieure de la poitrine ; il e^t enoupo 
évident à la région précordiale. Vingt-cinq heures après la 
mort» il n'existe nulle part. 

Je résolus à ce moment de savoir si mon ouïe était plus per- 
fectionnée que celles %les autres ; je voulus m*assurer si des 
personnes plus habiles entendraient aussi ce bruit. Dans ce 
but, je priai M. le professeur Fuster (de Montpellier), de vou- 
loir bien venir à l'hôpital pour s'assurer s'il pourrait constater 
le bourdonnement après la mort. 

Obs. IV. — Le premier sujet qui servit à cette expérience 
fut le nommé Drouard, jeune soldat atteint de thyphus et mort 
le & avril, à quatre heures du matin. Observé à midi, nous 
trouvons que le thermomètre , appliqué sous les aisselles, in- 
dique encore 25"*, et sur la région précordiale» 32°. Le bour- 
donnement me parut exister au cou, sur toute la poitrine^ sur 
les cuisses, et principalement vers la région précordiale, où, 
par le tâtonnement, je découvris le point précieux que j^avais 
remarqué bien souvent. Ce point, ici, n'avait pas moins de 
quatre centimètres de diamètre à peu près. Pour convaincre 
M. Fuster, je commençai à lui faire faire l'expérience, en ap- 
puyant l'extrémité de l'instrument sur une table de marbre^ 
puis je lui fis mettre cette même extrémité au point de la ré- 
gion précordiale que je désignai. M. Fuster, qui avait grande 
habitude du bourdonnement, car il l'avait déjà expérimenté 
sur ses malades, le reconnut aussitôt et se hâta de me le dire. 
n le reconnut, comme moi , à toutes les parties où je l'avais 
trouvé. Son caractère était petit, profond, peu nourri, lent, 
détraqué en un mot, et donnant à l'oreille le sentiment que sa 
fin naturelle et régulière n'était pas loin. A cinq heures du 
soir, treille heures après la mort, le bourdonnement avait com- 
plètement disparu. 

M. Fuster veut faire participer les élèves à ces e3^périeB<^, 
et apffèâ sa clinique, nooa descendons à l'ainphitbééljtre. 
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. Q]^$. Y. — Nous examinons Rambout, qui , à son retant de 
Crimée, succomba le 13 avril, à sept hçures moins un quart du 
matin, des suites d'une hypertrophie du cœur, compliquée de 
périeardite av^c épanchement. À neuf heures du matin, deux 
heures après la mort, le bourdonnemejil avait disparu des 
pieds et des doigts des niains; il existait partout ailleurs, el 
surtout, comme chez les autres, aux régions épigastrique et 
précordiale. A une heure, c'est-à-dire six heures trois quarts 
après la mort, je pus réunir encore autour de ce cadavre quel- 
ques autres personnes qui s'étaient émues assez de mes expé- 
riences pour vouloir y prendre part, et toutes ces personnes 
constatèrent le bourdonnement à la région précordiale. Le ca- 
ractère de ce bourdonnement me parut ressembler aux autres. 
A cinq heures du soir, le bourdonnement n'existait plus aux 
jambes ni aux bras ; on Tentendait encore aux cuisses, au ven- 
tre, au cou et à la poitrine. Douze heures s'étaient écoulées 
depuis la cessation des battements du cœur; je conclus alors 
que rinfiltr^tion pouvait servir à la conductibilité de ce bour- 
donnement , ou bien que, dans ces états, le bourdonnment se 
dissipait plus lentement, parce que les agents extérieurs avaient 
moins d'action sur lui. .Quoiqu'il en soit, le lenden>ain matin, 
à sept heures, le bourdonnement avait complètement disparu. 

Obs. VI. — Courant (François), meurt de diarrhée scorbu- 
tique le 30 avril, à onze heures moins un quart. J'assiste à sa 
dernière heure. Un quart-^'heure avant la cessation de la res- 
piration, le bourdonnement existe à l'extrémité des doigts des 
mains; il offre les caractères du bourdonnement après la 
mort; pas de variations de ce bourdonnement: il est uni- 
forme, quoique éteint et sans force. A la région du cœur, le 
bourdonnement est très-forf, et il est parfaitement distingué 
des battements da cœur, qui sont très-profonds, et de la respi* 
ration, qui devient de plus en plus difficile. A mesure que les 
inspirations se font rares et que les battements du cœur s'éloi- 
gneqt, le bourdonnement n'ep parait que phis évident, et il 
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s^nble qu'il n'y ait pas une grande différence entre le bour- 
donnement de tout à l'heure et celui qui existe quand on ne 
distingue plus de respiration et de pulsation. Ce n'est qu'un 
quartrd'beure après l'extinction de toute fonction respiratoire 
et de circulation, qu*on s'aperçoit que le bourdonnement baisse 
et devient plus clair et plus profond. A une heure, c*estrà- 
dire deux heures après la mort, le bourdonnement existe au 
cou, à la poitrine, aux biias, aux cuisses, aux jambes, et en- 
core, par-dessus tout, à la région précordiale, sur le cartilage 
de la septième côte droite. A quatre heures, cinq heures après 
la mort, on s'aperçoit d'une diminution notable dans l'inten- 
sité du bourdonnement. Cette diminution existe partout, mais 
elle est moins notable vers la région précordiale. Le bourdon- 
nement semble avoir disparu ici vers la dixième heure après la 
mort; car, à neuf heures et demie du soir, je ne l'ai distingué 
nulle part. 

De pareilles expériences ont été faites à l'hôpital Cochin, en 
présence de M. Beau, et à l'hôpital Lariboisière, par M. lo doc- 
teur Pidoux. Ces expériences ont confirmé les précédentes. 

De toutes mes expériences après la mort, je puis conclure ; 

V Qu'il existe, après la mort , de quelque manière qu'elle 
soit produite, un bruit que j'ai désigné sous le nom de bour- 
donnement; 

^ Que ce bruit va en s'affaiblissant jusqu'à son extinction 
complète, depuis la première heure après la mort jusqu'à la 
dixième ou seizième heure. 

Il est rare que le bourdonnement soit entendu après la mort 
à l'extrémité des doigts des mains. Il n'est jamais entendu à 
l'extrémité des doigts des pieds. On l'entend toujours, immé- 
diatement après la mort, aux paumes des mains, aux avant- 
bras, aux bras^ aux jambes, aux cuisses, au ventre ; il peut ne 
pas être perçu à la tête, ni à la figure. 

Il y a un point chez tout le monde, après la mort, où le 
bourdonnement est plusdistinct que partout ailleurs, et ce point 
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est indéterminé : il est tantôt à droite , tantôt à gauche, mais 
toujours aux régions précordiale et épigastrique. 

Le bourdonnement, après la mort, donne à l'oreille la sen- 
sation de sa fin, car il parait petit, de plus en plus faible «t 
profond. Il est peu nourri, mais continu^ et il baisse à mesure 
qu'on s'éloigne du moment de la mort. 

Le bourdonnement disparait d'abord des mains et des pieds, 
puis des avant-bras, des bras, des jambes et des cuisses, de 
l'abdomen, de la poitrine, et le dernier point où il est entendu 
est celui où il a été trouvé le plus fort, dans les régions précor- 
diale et épigastrique. 

Les pétillements sont nuls après la mort. 

BXVÉIIBNCBS SOI DBS MBIIBIBS AMWTÉS. 

Exp. L — Michel (Jean) est amputé par M. Dieulafoy, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital de Toulouse, le 17 janvier 1855, à 
neuf heures trente-cinq minutes. L'auscultation, pratiquée im- 
médiatement après à l'extrémité des doigts, permet d'entendre 
distinctement le bourdonnement. A l'autre extrémité, le bour- 
donnement était aussi distinct. Â la cinquième minute, le 
bourdonnement avait disparu des deux extrémités, mais il était 
très-net dans la partie moyenne des membres. A la dixième 
minute, il n'est entendu qu'au centre de l'avant-bras amputé. 
A la quatorzième minute, on entend plus rien. 

Exp. n et in. — Ces deux expériences furent faites dans 
le même ser\'ice et à quelques jours de distance, et avec le 
même résultat. 

Exp. IY. — Grangier est amputé, le 9 mars 1856, de la cuisse 
gauche et au tiers moyen, par M. Alquié, professeur de cli«- 
nique externe de la Faculté de Montpellier. Quatre minutes 
après l'amputatipn, bourdonnement nul à l'extrémité des doigts 
des pieds et au tiers inférieur de la cuisse. Il est entendu sur 
toutes les autres parties. A la huitième minute, le bourdrane- 
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mèùt a disparu du cou^dé^ed et de la partie inférieure de la 
jambe; il est très^ffiiibli au niveau de la rotule, mais il est 
très-évident à la partie moyenne de la jambe. À la dixième mi- 
flUte, il s'est encore plus restreint dans cette dernière partie. 
Enfin, à la quatorzième minute, il n'existe qu*à un point très- 
petit, assez faible, où le bourdonnement peut être encore dis- 
tingué et reconnu pour une oreille habituée à l'entendre. À la 
dix-septième minute, on n'entend rien nulle part. 

De ces quatre expériences, j'ai cru pouvoir déduire : 

1® Qu'il existe aprèsla mort locale unbourdonnement comitte 
dans la mort générale ; 

2^ Que le bourdonnement va en s'affaiblissant jusqu'à son 
extinction complète, depuis la première minute jusqu'à la 
dixième ou quinzième. 

Immédiatement après la mort, le bourdonnement est entendu 
partout sur le membre coupé. 

De minute en minute, il suit une loi de retraite qui le force 
de se retirer des deux extrémités vers le centre. Cette loi a un 
singulier rapport avec la même loi de retraite qui existe dans 
la mort générale. 

Les pétillements sont entendus quelquefois à l'extrémité des 
doigts des pieds et des mains. Après une amputation, ils ne 
persistent pas longtemps sur les membres coupés. 

Le bourdonnement, dans les membres amputés, donne à 
l'oreille l'impression qu'il va finir, car il est faible, peu nourri. 

L'ABSENCE DES BATTEMENTS DO GCEOR, DANS LA MOBT APPARENTE, 
N'EST PAS UN SICMB GEBtAiN DE LA IIÉBT BtCLLB* 

Depuis que M. Bouchut, le premier, grâce à l'auscultation du 
cœur, avait établi, dans un remarquable ouvrage,' couronné par 
l'Académie des sciences, que Fabsence des battements du cœor, 
dans la mort apparente, était un signe certain de mort, il ne 
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s'66t pas Itotivé ukie seule observation qui fût d'ftccord avec lui 
et ses résultais. 

Nous en trouvons la preuve dans tous les exemples de mort 
apparente qui ont paru depuis lors. 

M. Depaul raconte le fait suivant dans un mémoire sur lln- 
sufflation de Tair dans les voies aériennes chez les enfants qui 
naissent dans un état de mort apparente. 

Obs. I. — t Pour mettre un terme à un travail qui durait déjà 
d^uis longtemps, et dont la prolongation n'aurait pas été sans 
inconvénients , un enfant venait d'être extrait par une applica- 
tion de forceps. Il donnaitàpeine quelques signes de vie, et sans 
quelques légers frémissements difficiles à constater dans la 
région du cœur» on aurait pu le croire mort : la tête était le 
siège d'une congestion évidente; aussi le premier soin <îon- 
sîsta-t-il à faire couler une certaine quantité de sang par le cor- 
don, qu'il fallut couper à plusieurs reprises, pour faciliter l'écou- 
lement. Après qu'on eût, piendant quelques minutes, inutile- 
ment essayé les moyens ordinaires, on me chargea, en dés- 
espoir de cause, d'insuiQer de l'air dans les poumons, ce que je 
fis, en prenant la précaution d'entretenir avec des linges chauds 
la chaleur du corps. 

)) J'avoue que je ne comptais nullement sur un résultat heu- 
reux, tant l'état de l'enfant me paraissait grave; en effet, avant 
de commencer, voulant m'assurer de l'état du cœur, il me fut 
impossible de retrouver ces frémissements dont j'ai parlé^ et 
qui existaient encore au moment de la naissance. Le tube laryn- 
gien fut introduit sans difficulté, et je fis des insufflations mé- 
thodiques. J'en avais pratiqué une douzaine à peine, que déjà 
la contractilité du cœur se réveilla; quelques pulsations, lentes 
et faibles d'abord, se firent sentir ; bientôt elles augmentèrent, 
et je pus en compter de trente à quarante par minute. Au bout 
d'une demi-heure, le nombre s'élevait jusqu'à cent. La suspen- 
sion de l'insufflation pendant une minute seulement, soit que 
je voulusse me reposer, soit qu'il devint nécessaire de retirer 
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le tube pour en faire sortir les mucosités qui l'obstruaient quel- 
quefois, suffisait pour faire diminuer notablement les batte^ 
ments du cœur et exiger qu*on recommençât aussitôt l'intro- 
duction arti&cielle de l'air. Je continuai ce moyen pendant 
une heure et demie, sans obtenir d'autre résultat que le réta- 
blissement de la circulation dans son état à peu près normal ; 
et ce ne fut qu'après avoir persévéré pendant aussi longtemps, 
que j'eus le bonheur de voir une première inspiration spon- 
tanée s'établir. Dès ce moment, elles se renouvelèrent et se rap- 
prochèrent de plus en plus, et il fallut encore près d'une heure 
pour que la respiration eût acquis sa fréquence normale. Cet 
enfant resta faible pendant quelque temps. Il fut conservé 
dans l'établissement pendant plusieurs jours, et lorsqu'il le 
quitta, il emporta les mêmes chances de vie qu'un enfant qui 
naît dans les meilleures conditions. » 

Le second fait a été observé par M. Girbal, chef de clinique 
à la Faculté de Médecine de Montpellier (1). 

Obs. U. — « Il s'agit d'une jeune personne qui fut tout à 
coup considérée comme morte par les assistants. 11 y avait déjà 
plusieurs heures qu'on la croyait morte, lorsque M. Girbal fut 
appelé auprès d'elle.* U constata sur cette jeune fille tous les 
signes de la mort réelle ou réputée telle. Enfin, ajoute M. Gir- 
bal, Yauscultation de la région précordiale pendant une ou 
deux minutes ne fit percevoir aucun battement ; on ne percevait 
pas non plus le moindre mouvement diaphragmatique. Tous les 
moyens employés en pareil cas furent employés inutilement, 
et, quand on désespérait, la jeune fille revint à la vie. » 

Les deux observations suivantes sont empruntées à M. Bra- 
chet, de Lyon (2). 



(1) Cil« par M. Jofat, p. 80. 

(2) Gazette des Hôpitaux ^ ÎO novembre 1849. 
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Obs. m. — a M. D.. . , âgé de 33 ans, arrivait d'un long voyage, 
exténué de fatigue ; il garda deux jours le repos, dans la peni^ée 
que ce temps suffirait pour rétablir sa santé. Le troisième jour, 
il me fit appeler; c'était le 9 mars dernier. Un brisement gé- 
néral, un peu de céphalalgie, de l'inappétence, une légère 
douleur dans l'arrière gorge, surtout pendant la déglutition, un 
pouls vif et serré (90 pulsations), et la peau un peu chaude 
étaient les signes par lesquels se traduisait l'état du malade. 
Une potion légèrement calmante, un gargarisme émollient et 
quelques bains de pieds sinapisés furent les moyens dont je 
conseillai l'emploi. 

(K Le premier et le second jour, tout se passa, comme on 
pouvait s'y attendre, sans changement notable. Le troisième 
jour, ^ huit heures et demie du matin, je fus appelé en toute 
hâte : M. D..., venait de prendre un bain de pieds, et une dé- 
faillance complète en avait été la conséquence. Il était insen- 
sible à tout, la résolution des membres était complète, il n'y 
avait point de pouls, et Voreilk appliquée sur la région du 
cœur ne faisait sentir aucune pulsation; je l'y tins au moins 
trois minutes. Pendant tout ce temps, les stimulants les plus 
énergiques ne cessaient pas d'être employés. 

« Je réappliquais souvent Voreille sur le ccsur, je ne cessais 
pas de tenir l'artère radiale sous mon doigt. Pendant au mains 
huit minutes^ aucun signe de vie ne fut révélé du côté de la 
circulation. En même temps que de l'eau bouillante fut jetée 
sur ses membres, j'instillais quelques gouttes d'éther sulfurique 
dans les narines. L'action de ce liquide fut sensible : un léger 
mouvement spasmodique se fit remarquer dans la lèvre supé- 
rieure ; notre zèle redoubla. Cependant le cœur et l'artère radiale 
restaient encore muets à l'exploration. Tous les moyens exci- 
tants de chaleur et autres furent continués avec persévérance ; 
ils firent rougir la peau partout où ils étaient appliqués. Enfin, 
après plus de vingt minutes de cet état de suspension de la vie, 
on sentit un léger frémissement dam le cœur; les battements se 
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régularisèrent bientôt et les yeux se rouvrirent ; le malade revint 
de cette profonde syncope. » 

Obs. IV. — « Le 27 février dernier, j*accouchai pour la 
seconde fois Madame N... Comme la première fois, la tète de 
l'enfant demeura longtemps engagée dans l'excavation du bas* 
sin ; la crainte de voir la compression exercée sur l'encéphale, 
par ce séjour prolongé, causer la mort ou tout au moins l'as- 
phyxie de l'enfant, me décida à l'application du forceps. Mes 
craintes furent justifiées, et l'enfant arriva sans vie apparente. 

« Le sang ne jaillit point par les artères ombilicales du cor- 
don, la résolution des membres était complète, le cœur ne fai- 
sait sentir au doigt aucune pulsation, et Voreille, appliquée à 
plusieurs reprises sur la région du cœur pendant plusieurs mi- 
nutes^ ne put entendre le moindre bruit de contraction. 

(( Je me mis à pratiquer l'insufflation pulmonaire avec une 
persévérance opiniâtre. Ce ne fut qu'après vingt minutes que 
de légères pulsations se firent sentir profondément et au doigt 
et à l'oreille. Enfin, ma persévérance fut courcMinée du succès 
1^ plus flatteur : l'enfant fut rappelé à la vie. » 

{Revue étrangère midico-chirurgicale, 16 septembre 1858.) 

Le cinquième fait est raconté dans une note sur un cas de 
mort apparente simulée par un accès de fièvre intermittente 
pernicieuse, par M. le professeur François, membre de l'Aca- 
démie de médecine de Belgique. 

(( Dans un ouvrage publié en 1849, sur les signes de la mort, 
un auteur recommandable par d'autres travaux intéressants, 
M. le docteur Bouchut, dit positivement. « D'après les obser- 
vations les plus récentes faites sur l'homme et sur les animaux, 
Il n'existe pas d'état morbide spontanément déclaré ou provo- 
qué qui ne puisse être distingué de la mort réelle par la per^ 
sistance des battements du cœur. Dans la syncope, ces batte-, 
ments perdent beaucoup de leur force, leur fréquence dimi- 
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nue, mais ils restent appréciables. On les retrouve toujours 
jusqu à la période la plus avancée de Tapoplexie et des diverses 
sortes d'asphyxie par strangulation, par submersion et par les 
gaz délétères; dans Tempoisonnement par les narcotiques, par 
les solanées vireuses, par les poisons végétaux les plus terribles, 
par Tacide prussique ; dans l'hystérie, dans le coma épilepti- 
^ue, dans l'agonie de la mort par congélation, partout enfin, 
ils existent à divers degrés de fréquence et de force, pour té- 
moigner de la persistance de la vie jusqu'à la limite la plus 
extrême, la mort, qui est le résultat inévitable de leur inter- 
ruption trop prolongée. » 

« La cessation complète des battements du cœur constitue 
donc, d'après M. Bouchut, un signe certain de la mort... La 
découverte d'un fait de cçtte nature serait d'un prix inestima- 
ble pour le médecin légiste, quelquefois embarrassé de se pro- 
noncer sur la réalité de la mort en l'absence de tout signe de 
putréfaction commençante. Ce fait est-il bien constaté? Ne 
comporte-t-il pas d'exception? Car, en pareille matière, il faut 
une certitude complète... Or, depuis la publication du traité 
de M. Bouchut, plusieurs médecins ont eu l'occasion d'obser- 
ver, et ils ont signalé des cas de cessation assez prolongée des 
battements du cœur simulant la mort apparente chez des su- 
jets qui ont été rappelés à la vie. Ils sont et deviennent tous 
les jours de plus en plus nombreux ; mais presque tous ont été 
notés sur des nouveau-nés. 

a Les faits de mort apparente chez les adultes sont, au con- 
traire, très-rares, s'il faut s'en rapporter à M. Brachet, qui en 
cite, d'ailleurs, un exemple. Quoique plus fréquents, peut-être, 
que ne l'établit le savant médecin de Lyon, nous croyons ce- 
pendant que les faits de ce genre, bien et dûment constatés, 
méritent d'être livrés à la publicité , et c'est ce qui me décide 
à communiquer le suivant à l'Académie. 

Obs. V. — « Au plus fort de l'épidémie de fièvres intermit- 
tentes de toutes natures qui régnaient dans la ville de Mons, 
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en 1822, je fus appelé près d'une dame Lemoine, âgée de kO 
ans, atteinte d'un premier accès de &èvre, mais peu prononcé, 
et sans caractère particulier, qui se dissipa promptement. Deux 
jours après, on vint me chercher en toute hâte, en me disant 
que ma malade était mourante, peut-être morte. Elle avait été 
prise d'un nouvel accès, deux heures plus tôt que celui de 
Tavant-veille, avait eu quelques frissons, quelques bâillements, 
et avait perdu connaissance presque sur-le-champ. À mon ar- 
rivée, qui ne se tit pas attendre, M"^ Lemoine était sans pouls, 
quelle que fût l'artère que j'explorasse; les yeux étaient fer- 
més, les pupilles immobiles lorsqu'on écartait les paupières et 
qu'on approchait de la lumière; la figure, les lèvres, et toute 
la surface du corps étaient pâles ; la peau était froide, sèche ; 
la respiration était suspendue , du moins une glace approchée 
de la bouche ne fut pas ternie, la flamme d'une bougie ne fut 
pas agitée; l'oreille, appliquée sur la région du cœur, ne put 
me faire saisir le moindre mouvement, le moindre bruit. L'al- 
cali volatil placé sous le nez ou employé en frictions, les sina- 
pismesles plus énergiques, l'ail pilé, rien ne put faire soup- 
çonner qu'il restait un souffle de vie dans ce corps glacé. 
Voulant pousser les épreuves jusqu'à leurs dernières limites, 
j'appliquai une de ces larges plaques de fer, vulgairement 
nommée pelle à feu , chauffée jusqu'au rouge-cerise sur la par- 
tie interne des deux jambes, mais avec aussi peu de succès. 
C'était réellement à quitter la place, et môme déjà plusieurs 
des assistants, et entre autres un ecclésiastique, parlaient 
d'ensevelir le cadavre. Cependant, quoique cet état durât de- 
puis «î peu près une heure, je m'y opposai formellement, la 
nature de l'épidémie régnante et certains cas des plu^ graves 
comme des plus extraordinaires, dont je venais d'être témoin, 
m'induisant à penser que peut-être j'avais affaire à une de 
ces fièvres pernicieuses où la vie est suspendue et non irré- 
vocablement anéantie, et que, par conséquent, il ne fallait pas 
tout à fait désespérer. Je fis donc frictionner le corps avec du 
vin chaud mêlé de teinture alcoolique de quinquina et de va- 
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lériane, et injecter dans le rectum aussi des mêmes teintures, 
mais étendues d'eau acidulée tenant du sulfate de quinine en 
solution. J'interrogeais à tous moments les mouvements de la 
respiration et les bruits du cœur, afin de m'assurer s'ils ne 
s'éveillaient pas... Mais non, toujours même silence... Je 
m'obstinai, je ne sais par quel secret instinct; enfin, le dirai->je, 
au bout de quatre heures environ, je découvris sur le front de 
de la patiente quelques gouttelettes de rosée... Je fis alors ap- 
pliquer de nouveaux sinapismes sur les membres et envelop- 
per le corps dans des couvertures de laine très-chaudes. 
Bientôt j'eus la satisfaction d'entendre quelques légers bruits 
du cœur, de légers mouvements soulevèrent la poitrine, le 
pouls se fit sentir, les yeux s'ouvrirent, et à mesure que la 
connaissance, ou mieux la vie, revenait, on voyait s'établir une 
douce transpiration qui se prolongea plusieurs heures, mais 
dont j'attendis à peine la fin pour administrer le quinquina 
par toutes les voies. Il y eut encore un accès effrayant le sur- 
lendemain, mais ce fut le dernier, et dès lors la guérison fut 
assurée... La dame, sujet de cette observation, est morte il y a 
à peine deux ans. Chose assez curieuse, son mari fut atteint, 
quinze jours après, d'une fièvre pernicieuse de la même nature, 
mais moins grave. 

c< Minuta daca frontem sudatiuncula •• justement comme 
Torti l'avait noté chez le jeune comte Saxus, d'ailleurs moins 
violemment attaqué que M™' Lemoine. 

« En commençant l'exposition de ces fièvres intermittentes 
pernicieuses si effrayantes, Torti croit devoir prévenir le lec- 
teur que , loin d'en parler hyperboliquement {hyperbolice), son 
intention est d'en donner une description fidèle, en dissimu- 
lant la gravité plutôt qu'il ne l'exagère. Je sens le besoin de 
faire la même déclaration à propos de l'observation qui pré- 
cède : elle renferme le tableau exact de ce qui s'est passé sous 
mes yeux; aucun trait n'y est forcé, quelque extraordinaire et 
inexplicable qu'il puisse paraître et qu'il soit en effet. C'est le 
seul cas de fièvre intermittente pernicieuse simulant la mort à 
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s'y méprendre, et dont j'ai connaissance Il en est bien qui 

s'en rapprochent, ceux, par exemple, que Torti désigne sous 
le nom de léthargiques; mais aucun n'est identiquement sem- 
blable. S'il me parait déjà digne de votre attention à titre de 
fait exceptionnel, j'estime qu'il ne la mérite pas moins sous le 
point de vue de la médecine légale, en ce qu'il constitue un 
cas de mort apparente avec cessation complète des mouve- 
ments et des bruits, qui s'est prolongée plusieurs heures et qui 
n'en a pas moins été suivie du retour à la vie. C'est un fait de 
plus à ajouter à ceux observés par MM. Girbal, de Montpellier, 
Brachet, Josat, Depaul, et aujourd'hui même par M. Collon- 
gués. Us démontrent quel danger il y aurait à s'en rapporter 
à la seule absence des bruits du cœur pour permettre l'inhu- 
mation, ainsi que l'établit M. Bouchut. 

« Ne me proposant pas de tirer, pour le moment, d'autre 
conclusion de l'observation que je viens de vous conununi- 
quer, je m'abstiendrai de toute réflexion sur la nature et le ca- 
ractère de la fièvre intermittente qui en fait le sujet. » 

{Presse médicale belg[e.) 

Nous empruntons à M. Boinet (1) l'exemple remarquable 
qu'on va lire : 

Obs. VI. — « Une dame de 29 à 30 ans, était en proie aux 
douleurs de l'accouchement; le travail se prolongeait parce 
qu'il existait un vice de conformation du bassin. La malade 
faible, épuisée, souffrait depuis quinze heures. On décida qu'il 
y avait lieu de faire une application de forceps; on eut recours 
au chloroforme. 

« L'accouchement venait d'être terminé, lorsque M. le doc- 
teur Lomé, qui assistait M. Boinet, s'aperçut que le pouls dis- 
paraissait sous son doigt. Le cordon fut coupé, on se débarrassa 



(1) Bulletin de la Sodéti de chi'urgie, t. IV, 18d3-ft4, p. 20. 
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de l'enfant; la malade fut remise au lit dans une position plus 
horizontale, et on ouvrit deux fenêtres (air froid, cinq heures 
du matin). Plus de pouls, plus de respiration , plus de batte- 
ments du cœur à l'oreille appliquée sur la poitrine, résolution 
complète de tous les membres; face pâle, lèvres décolorées, 
tous les signes de la mort... Jeter de l'eau froide à la figure, 
sur la poitrine, sur le ventre, faire respirer du vinaigre ordi- 
naire, des sels, brûler des allumettes soufrées sous les narines, 
frapper dans les mains, à la plante des pieds... tout fut inu- 
tile... Toutes ces manœuvres durèrent plus de cinq minutes. 
Deux fois pendant ces cinq minutes, qui me parurent des siè- 
cles, je déclarai au mari et au confrère, qui le croyait comme 
moi, que la malade était morte. Enfin, ne sachant plus que 
faire, en désespoir de cause et pour l'acquit de ma conscience, 
je fis rinsufilation bouche à bouche; ce moyen resta sans résul- 
tat tout d'abord... L'air que je poussais dans la bouche de cette 
femme soulevait ses joues, qui s'affaissaient aussitôt que je ces- 
sais cette insufflation. Fatigué de l'insufflation, je fis apporter 
un soufflet ; mais ce moyen n'eut aucun résultat et me parut 
tout à fait inutile, car l'air ressortait aussitôt, la bouche de la 
malade n'étant pas hermétiquement fermée, comme cela a lieu 
lorsqu'on fait l'insufflation bouche à bouche. Dans la crainte 
qu'on m'accuse de ne pas faire assez, et d'abandonner trop 
vite cette malade, plutôt que dans l'espoir de la rappeler à la 
vie, je revins une seconde, une troisième fois aux insufflations 
bouche à bouche, que je faisais de toute ma force, pendant 
que mon confrère Lomé pressait sur le ventre et la partie infé- 
rieure du thorax, pour imprimer des mouvements au dia- 
phragme et au thorax, et réveiller les fonctions du poumon, si 
faire se pouvait. Enfin, un mouvement à peine sensible, un 
mouvement que je ne puis mieux comparer qu'au dernier 
soupir d'un mourant, eut lieu, mais ne fut pas immédiatement 
suivi d'un second. Il se passa plusieurs secondes. Je continuai 
les insufflations pendant que M. Lomé continuait ses ma- 
nœuvres; mais je continuai les insufflations, persuadé que cette 
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inspiration que je venais d'observer était plutôt la dernière de 
la malade que le retour à la vie. Le pouls et le coeur parais- 
saient toujours ne pas fonctionner. Une seconde inspiration eut 
lieu, puis une troisième , puis une quatrième , avec moins d'in- 
tervalle qu'il n'y en avait eu entre la première et la seconde : 
la malade était sauvée. Enfin elle se réveilla, absolument comme 
tous les autres malades, à la suite des inhalations du chloro- 
forme. Son réveil fut lent et progressif, d 

Voici un autre fait que nous pouvons rapprocher du précé- 
dent; il a été communiqué à la Société de chirurgie, par 
H. Maisonneuve (1). 

Obs. VII. — « Une femme, âgée de 65 ans, très-anémiée, 
était opérée pour un fongus intra-utérin ; une assez grande 
quantité de sang s'écoula pendant Fopération. 

« Après quelques inspirations profondes, la malade pâlit et 
parut avoir cessé de vivre. Les lèvres étaient décolorées, le nez 
et les extrémités froids, la respiration nulle, le pouls complè- 
tement absent, les mouvements du cœur (2) sont imperceptibles ; 
les membres étaient roides, les mâchoires seules avaient de loin 
en loin un léger mouvement automatique. 

« Des frictions vigoureuses furent exercées sur les bras, sur 
les jambes, les cuisses, le ventre; moi-ménieje me chargeai de 
la poitrine et de la région du cœur. Pour nous reposer du 
mouvement de frottement, nous exercions la percussion, le 
massage, la flagellation, puis les frictions recommençaient. 
Pendant un quart d'heure, il nous fut impossible de saisir un 
seul mouvement respiratoire, un seul battement du cœur, le 
moindre signe de vie, lorsqu'enfîn je vis la lèvre supérieure 



(1) Bulletin de la Société de chirurgie, t. IV, 1858-54, p. 14. 

(2) C'est par TauscaltalioD, et non à l'aide du toucher, que l'on a constaté l'ab- 
sence des mouvcraeats du cœur. Nous lenons ce renseignement de H . MaisonneuTS 
lui-même* 



DE LA DTNAMOSGOPIE. 313 

revêtir une teinte légèrement rosée. Cette faible lueur d'espé- 
rance ranima nos forces, les frictions redoublèrent d'activité 
et d'énergie ; bientôt alors nous pûmes saisir un mouvement 
respiratoire, puis le cœur commença à battre. Aussitôt que, 
pour reprendre un peu de force, nous suspendions nos frictions, 
le pouls fuyait, la respiration devenait moins profonde et plus 
éloignée. Cinq quarts d'heure se passèrent ainsi avant que les 
fonctions vitales fussent complètement régularisées, et même 
la malade ne reprit connaissance entièrement qu'au bout de 
(rois heures. » 

L'observation suivante est donnée par M. Laborde, interne 
à l'hôpital de Bicétre, service de M. Léger. 

Obs. VIIL — a Le 10 juin 1859, je fus appelé auprès d'un 
individu qui , disait-on , venait d'être trouvé mort dans les 
champs; on le tenait assis sur une chaise. Pas de rigidité dans 
les membres; extrémités froides, décoloration de la peau, 
insensibilité absolue; pas de battements artériels, soit aux 
membres, soit au cou. Une auscultation attentive et prolongée 
n'a fait constater aucun battement cardiaque. L'oreille perce- 
vait un bruit sourd et continu. Je crus devoir faire une sai- 
gnée, qui s'arrêta après avoir donné environ vingt grammes 
de sang. Transporté à Bicêtre, cet individu fut réchauffé, cou- 
vert de synapismes, et ne tarda pas à revenir à lui. Le lende- 
main, il raconta que de copieuses libations avaient été la cause 
de son accident. » 

Nous ferons suivre ces observations d'un état particulier qui 
se rapproche beaucoup de la mort apparente : nous voulons 
parler de la léthargie chez les animaux hibernants soumis à 
une basse température. 

Lorsque la température à laquelle sont soumis les animaux 
hibernants s'abaisse à 0^ ou 'au-dessous, on voit se manifester 
chez eux un nouvel état qui constitue la léthargie par le 
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froid. Voici sa description telle que nous Vempnmtons à 
M. Gavarret (1). 

« Lorsque la léthargie est bien établie, les fonctions ne sont 
plus seulement ralenties, ramenées au minimum d'activité; 
elles sont totalement suspendues. Les excitanls chimiques et 
mécaniques sont impuissants, non-seulement pour réveiller 
l'animal, mais pour obtenir les moindres signes de sensibilité! 
On peut mettre les nerfs à découvert, les piquer, les déchirer 
avec la pointe d'un scalpel sans déterminer aucune doideur ; 
le courant électrique lui-même est employé sans résultats ; la 
sensibilité est suspendue : l'irritabilité musculaire est difficile 
à mettre en jeu ; en sectionnant ou en irritant avec la pointe 
d'un scalpel des muscles mis à nu, on observe à peine quelques 
oscillations dans leurs fibres. Spallanzani n'a rien obtenu avec 
la décharge de la bouteille de Leyde ; Saissy, avec le courant 
électrique, a réveillé des contractions évidentes, mais bien moins 
fortes que dans le simple engourdissement hibernal. La circu- 
lation est complètement suspendue. Saissy a trouvé les vais- 
seaux de la périphérie presque vides, le sang accumulé et sta- 
gnant dans le cœur et les vaisseaux abdominaux. Une ligature 
placée sur le vaisseau ne détermine aucun gonflement. A l'in- 
cision , le sang encore liquide s'écoule au dehors , mais 
passivement. A l'inspection directe, le cœur ne présente aucun 
mouvement: le courant électrique peut cependant réveiller 
son irritabilité et déterminer des contractions de ses parois. H 
est nécessaire, pour bien comprendre l'action du courant sur 
les muscles, de se rappeler que l'irritabilité est une propriété 
qui continue à exister chez tous les animaux pendant un cer- 
tiûn temps, même après la mort réelle. Les phénomènes méca- 
niques de la respiration sont complètement suspendus ; à l'oeil, 
il est impossible de distinguer le moindre mouvement des 
parois thoraciques. Saissy ayant mis sous l'eau une marmotte 



(1) P&la<€htiimr firoduUe par Ut itrw vwantn, Paris, 1855, p. 497. 
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en léthargie, \\ s'échappa quelques bulles de gaz emprisonnées 
dans ses oreilles et dans sa bouche ; mais l'animal resta sub- 
mergé quinze minutes sans que rien sortit de son poumon. 

tt Les hérissons, leslérots, les chauves<»souris donnèrent les 
mêmes résultats. Spallanzani a laissé une marmotte en léthargie^ 
pendant quatre heures, dans l'acide carbonique, et elle ne mou- 
rut pas. La température extérieure était à 15 degrés. Dans ime 
seconde expérience, l'air étant à 11"^ 25, l'animal séjourna deux 
heures dans l'azote sans exhaler aucune trace d'acide carbo-* 
nique. Saissy a constaté que, pendant la léthargie, ces animaux 
n'absorbent pas d'oxygène, et n'exhalent pas de traces sensibles 
d'acide carbonique. M. Chatin a laissé très-longtemps un loir 
en léthargie exposé à l'action de vapeurs arsenicales; Tanimal 
ne mourut pas : l'absorption pulmonaire et cutanée était donc 
suspendue. 

« Les mammifères hibernants en léthargie se conduisent 
comme des cadavres ; cependant la mort n'est pas encore réelle, 
elle n'est qu'apparente. Sous l'influence d'une température de 
5, 6, 8 et 10 degrés au-dessus de zéro, peu à peu» la sensibi- 
lité, la circulation , les phénomènes mécaniques et chimiques 
de la respiration se rétablissent, les animaux sont alors en véri- 
table hibernation. 

t< Si Tair s'échauffe encore autour d'eux ; ils se réveillent et 
recouvrent le libre et plein exercice de toutes leurs fonctions. 

(( Si , au contraire , on les maintient trop longtemps sous 
l'influence d'une température trop basse, comme ils n'absorbent 
plus d'oxygène, ils ne produisent plus de chaleur; alors ils se 
refroidissent comme des corps inertes, mais lentement, parce 
que leurs tissus sont mauvais conducteurs. La congélation 
frappe d'abord les extrémités, elle s'étend peu à peu, envahit 
les centres organiques ; à la léthargie succède la mort par le 
frmd, accompagnée de désordres anatomiques constatés chez 
tous les animaux en cas pareil. » 

Il n'est pas sans intérêt de remarquer que, dans cet état, 
Saissy a trouvé, les vaisseaux de la périphérie presque vides, le 
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sang accumulé et stagnant dans le cœur et les vaisseaux abdo- 
minaux, c'est-à-dire tous les caractères anatomo-pathologiques 
de la syncope. 

Mais ce ne sont pas seulement les animaux hibernants qui 
peuvent être plongés dans un état de mort apparente par le 
froid, comme le prouvent les faits suivants (1) : 

« Le capitaine Boss plaça trente chenilles dans une boîte qu'il 
exposa quatre fois successivement, pendant une semaine, à 
une température de — U2 degrés environ. A chaque exposition 
elles devinrent roides et furent congelées. La première fois, il 
suffit de les ramener dans une chambre chaude pour qu'elles re- 
vinssent toutes à la vie. La seconde fois, vingt trois survécurent ; 
la troisième foi^^ onze résistèrent à Tépreuve ; enfin , après 
le quatrième essai, deux seulement purent être rappelées à la 
vie. Conservées dans une chambre chaude, ces deux chenilles, 
formèrent leurs cocons : Tune ne produisit qu'une chrysalide 
imparfaite, l'autre fournit six mouches. 

(( On sait, depuis longtemps, qu'en Russie et dans la partie 
septentrionale des États-Unis d'Amérique, on transporte au loin 
des poissons roides comme des bâtons et dans un véritable état 
de congélation ; cependant, il suffit de les plonger dans l'eau 
au-dessus de zéro, pour leur rendre leurs mouvements. Voici 
un fait fort intéressant, qui prouve qu'un animal vertébré peut 
résister à une congélation complète. £u Islande, pendant l'hi- 
ver de 1828 et 1829, M. Gaymard plaça des crapauds dans une 
boîte remplie de terre et les exposa, en plein air, à l'influence 
de la température extérieure. Au bout de quelque temps, on 
ouvrit la boîte, ils étaient durs et roides comme des cadavres 
gelés; toutes les parties de leur corps étaient inflexibles et cas-* 
santés; quand on les brisait, il ne s'en échappait pas une seule 
goutte de sang. Ces animaux avaient creusé des trous dans la 
terre de la boîte; ils s'étaient ainsi refroidis lentement, et 



(1) Gavarret, p. £02. 
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étaient parvenus graduellement à Tétat de congélation. Placés 
dans de Teau légèrement chauffée, ils recouvrèrent la flexibilité 
de leurs membres à mesure que les glaçons fondirent, et, en 
dix minutes, ils revinrent complètement à la vie. M. Gaymard 
fait observer qu'une congélation rapide tue toujours ces ani- 
maux ; pour qu'ils. résistent, il faut que l'influence du froid soit 
graduée. Les mêmes expériences furent tentées sur des gre- 
nouilles, et ne réussirent pas. » 

Malgré Vahsmce des battements du cœur, si le bourdonnement 
existe dans la mort apparente , on dait espérer le retour à la 
vie. 

Trois exemples viennent nous fortifier dans cette manière de 

voir ; les voici : 

» 

Obs. I. — Au mois de décembre 1854, je fus réveillé par 
une infirmière de la Maternité de Toulouse. Mademoiselle Terris, 
sage-femme, qui dirigeait l'établissement en l'absence de 
M. le docteur Stevenet, venait d'accoucher une femme primi- 
pare, dont l'enfant ne donnait aucun signe de vie. Il était 
asphyxié, ce qui arrive assez souvent quand on ne peut obtenir 
la réduction du cordon dans les cas de prolapsus, comme dans 
le cas présent. L'oreille appliquée à la région précordiale ne 
permet d'entendre aucun bruit, et le pouls est insensible. Un 
dynamoscope en liège est appliqué à la région précordiale, et 
le bourdonnement me paraît si développé, si fort, qu'il m'est 
impossible de croire à la mort réelle. Aussitôt l'enfant fut mis 
dans un bain très-chaud, puis il fut frictionné sur toute la sur- 
face de la peau avec une brosse, et en même temps j'appliquai 
ma bouche contre celle de l'enfant, et pendant dix minutes, je 
pratiquai l'insufilation directe. La peau alors me parut avoir 
pris une couleur différente ; mais l'auscultation du cœur et la 
palpationde l'artère radiale donnaient des résultats nuls. L'aus- 
cultation dynamoscopique me fournit de nouvelles ressources. 
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Je fis électriser le corps de ce petit être, pendant que je prati- 
quais de nouveau nnsufSation. 

Après un quart-d'heure de patience et de peine , nous vîmes 
cet enfant ouvrir les yeux Qt respirer. Comptant l'avoir arraché 
à une mort certaine, je me retirai ; mais le lendemain, j'appris 
que, malgré les soins les plus assidus, Fenfaut avait pâli et était 
mort une heure après mon départ. 

Obs. II. — Hardy (Henri) , âgé de 22 ans, fusilier au 89^ de 
ligne, est évacué de Crimée et arrive le 6 mars 1856 à l'hôpi- 
tal Saint-Ëloi de Montpellier. Il est convalescent de diarrhée 
scorbutique; il ne présente rien de particulier jusqu'au 19 mars. 
Cependant, le 18 au soir, il s'était plaint d'un malaise vague, 
général. 

Le 19 , à minuit, le malade est pris d'un frisson qui a duré 
jusqu'à une heure du matin ; il a ensuite éprouvé de la chaleur 
et il a sué jusqu'au 20 à midi. Depuis ce moment il a pâli, les 
traits sont restés immobiles, les yeux à demi-ouverts, et il ne 
donne aucun signe de respiration. Les infirmiers le croient 
mort, et lui couvrent la tête. 

Poussé par le désir d'écouter le bourdonnement, je décou' 
vris le malade. Je le trouvai dans un état d'immobilité com- 
plète, les traits aussi calmes que s'il était mort. La figure n'est 
pas décomposée; il est très-pâle ; les pupilles ne se contractent 
pas. La respiration est latente, imperceptible ; le pouls est insen*' 
sible. Il y a une certaine roideur des membres ; ils conservent 
la position qu'on leur donne. Le malade n'entend rien au 
bruit le plus fort que Ton fait autour de lui pour l'exciter. La 
sensibilité paraît détruite, car il ne fait aucun mouvement 
lorsqu'on le pique avec une aiguille et qu'on le brûle avec un 
ffer chaud. 

L'auscultatfon du coeur ne permet pas d'entendre de batte- 
ment, même après un long examen. 

Bourdonnement nul aux mains; pétillements assez fréquents, 
simples, petits. 
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À la tête, bourdonnement et pétillements nuls. 
Dans toutes les autres parties du corps, le bourdonnement 
est entendu. 

Â huit heures du soir, les paupières sont fermées, la peau 
est fraîche , les dents sont serrées les unes contre les autres. 
Le malade conserve la position qu'on lui fait prendre; c'est 
ainsi que nous le mettons debout hors du lit, les deux bras levés, 
et il garde cette position pendant dix minutes. Convaincu 
que l'état cataleptique est aussi complet que possible, nous le 
remettons au lit. Pendant cette manœuvre, il est resté aussi 
calme, aussi pâle que s'il eût été dans son lit. On aurait dit un 
cadavre se tenant debout. On a beau le pincer, il n'exprime 
aucune souffrance. 

Excepté aux doigts, le bourdonnement existe partout. 

Après dix jours de traitement, la guérison parait complète, 
et aussi prompte que la maladie a été rapide. 

Le bourdonnement est doux, un peu petit et peu nourri 
mais égal, continu, régulier ; il y a de temps en temps des 
pétillements nombreux. 

Le 5 avril, Hardy quitte Fhôpital complètement guéri . 

Obs. m. — Le 27 juin 1857, j'ai donné des soins à une 
jeune fille de 17 ans. Mademoiselle S... était atteinte d'une 
métrorrhagie passive, consécutive à un purpura hemorrhagica. 
Ce jour-là Thémorrhagie avait été si abondante, que j'eus 
recours au tamponnement avec le perchlorure de fer. Je 
venais de le terniiner lorsque, l'œil fixé sur la malade, je vois 
ses yeux se convulser en haut, l'écume sortir de sa bouche, le 
pouce se rapprocher du creux de la main. Je la secoue, je la 
pince, elle reste insensible : c'est l'image de la mort. Je recom- 
mande à la personne qui est à côté de moi de porter un flacon 
d'ammoniaque sous le nez, et en même temps j'applique mon 
oreille sur le thorax, vis-à-vis le ventricule gauche; plus de 
contraction ventriculaire ; le pouls ne hat plus. J'exerce des 
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pressions sur le thorax et je prends une brosse qui se trouvait 
sous la main pour en frictionner rudement tout le corps; mais 
mon oreille, encore appliquée sur le cœur, ne me permet de 
rien constater. Il s'était écoulé quatre minutes; alors j'appliquai 
le dynamoscope sur le cartilage de la troisième fausse c6te 
gauche, et j'entendis un bourdonnement très-distinct et dont 
les caractères ne ressemblaient pas au bourdonnement qu'on 
peut constater aux mimées points sur les cadavres. Aussitôt j'ai 
recours à l'insufflation directe. 

Ce n'est qu'après toutes ces manœuvres que Mademoiselle S. .. 
ouvrit les yeux , respira , et qu'wi frémissement se produisit 
vers la région précordiate. Mademoiselle S... était sauvée. En 
effet, le lendemain, elle fut visitée par MM. Blanche etGueneau 
de Mussy, et nous obtînmes une notable amélioration dans son 
état. 

Malheureusement, le 12 juillet, au moment où nous trou- 
vions que les forces de la malade revenaient, une hémorrhagie 
se déclara, et mademoiselle S... mourut le 15 juillet. 

De ces trois observations, il résulte qu'une suspension com- 
plète des battements du cœur peut se manifester pendant un 
temps assez long, sans que la mort survienne. Il résulte aussi 
que le cœur peut cesser d'être entendu, et que le bourdonne- 
ment n'en peut pas moins être bien distinct. Aussi est-ce alors 
l'existence du bourdonnement qui indique que la mort n'est 
pas certaine ; et, une conséquence de ce fait, c'est qu'il y a un 
signe de vie plus sûr que la présence des battements du cœur, 
et que ce signe est l'existence du bourdonnenient. 
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CHAPITRE III. 



CONCLUSIONS 



DES 



OBSERVATIONS DYNAMOSCOPIQUES. 



Après avoir consigné tous ces détails d'observations, il nous 
restait à résumer succinctement notre opinion sur la nature du 
bourdonnement, sur son siège, sur ses causes, enfin sur son ap- 
plication médicale. Nous abrégerons ce travail de synthèse, 
afin de pouvoir Texécuter plus tard plu3 longuement. 

Pour arriver à la connaissance entière et sérieuse du bour- 
donnement, une foule de connaissances et d'expériences réité- 
rées et confirmées est indispensable. Il faut posséder l'acous- 
tique, l'harmonie, Tanatomie des nerfs, la pathologie en rap- 
port avec les ])hénomènes vitaux, et sui*tout avoir pratiqué long- 
temps l'auscultation digitale. Nous n'osons nous flatter d'avoir 
acquis à un degré suffisant toutes ces connaissances générales 
et spéciales. Ce que nous pouvons et voulons nous contenter 
de dire pour le moment , c'est que l'étude théorique du bruit 
qui fait l'objet de ce livre doit se diviser en deux parties: V la 
partie physiologique ; 2^ la partie acoustique. 

La partie physiologique distingue le bourdonnement de l'effet 
de la contraction musculaire, le fait séparer des bruits de la 
circulation et de la chaleur animale, Tempéche de confondre 
les phénomènes intimes de la force nerveuse, sans se deman- 
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der si cette force existe ou n'existe pas ; de même qu'on ne 
doit pas confondre l'effet avec la jcause. 

La partie acoustique a pour objet le bourdonnement en lui- 
même ; elle nous permet de déterminer les lois suivant les- 
quelles le bourdonnement se produit dans le corps de l'homme 
et arrive jusqu'à notre organe auditif; de le diviser en une 
note de valeur connue; enfin, de décomposer le bourdonne- 
ment en vibrations nerveuses, et de faire subir aux vibrations 
nerveuses les lois des nombres; de ranger la physiologie et la 
médecine sous le nom de sciences exactes. 

Nous nous proposons d'abréger ce travail, dans ce volume, 
parce que le soin qu'une pareille découverte exige ne peut se 
développer que peu à peu et que dans la mesure des résultats 
définitifs et pratiques dont la nature se sert, et dont les procé- 
dés nous sont révélés par l'étude et l'expérience. 



BAaTXZ VHTSIOIiOâXQia. 

Le bourdonnement est-il dû à la contraction musculaire? 



Généralement, on rattache le bourdonnement à la contrac- 
tion musculaire ; les observations que nous allons rappeler, 
leur nombre, leur précision, prouveront, nous l'espérons, que 
cette opinion est erronée. 

Ceux qui ont lu attentivement Laênnec devront être con- 
vaincus. Cet observateur ne pouvait pas rattacher la cause du 
bourdonnement à la contraction musculaire, ce que notre his- 
torique à d'ailleurs bien établi, et qu'il est important de relire, 
pour voir dans quelle confusion le résultat de ses expériences 
le plaçait à cet égard. 

Que si lïf contraction musculaire provoquait le bourdonne- 
ment, il ne devrait paraître qu'à ce seul moment. Or il existe 
toujours, que le muscle soit en contraction ou non. Dans ce cas 



DE LA DTNÀMOâCOPIE. 2&3 

patticulier, on dit qu'il est dà à la contraotion insemible. 
Nous lïe pouvons confondre ses phénomènes avec la production 
du bourdonnement. En effet, le bourdonnement est toujours 
entendu très^distinctement et d'une manière continue;, tout ce 
qui est contraction est intermittent et ne peut être continu. 
Ëtrudions ce qui se passe pour le bourdonnement pendant une 
contraction musculaire. Il est possible, et il arrive même presque 
.toujours que le bourdonnement soit augmenté au moment de 
la contraction musculaire ; mais continuez cette contraction 
par un effort de la volonté, et le bourdonnement, malgré sa 
durée, ne se maintiendra plus aussi fort : il baissera et revien- 
dra ce qu'il était à l'état de repos. Malgré son augmentation 
de force dans la contraction musculaire, le bourdonnement ne 
change pas de ton. Il conserve la même note , c'est-à-dire le 
même degré d'acuité ou de gravité. Ce n'est que l'intensité du 
bruit, c'est-à-dire l'amplitude de sa vibration qui change. 



Bu bourdonnement à l'état physiologiqm, comparé aux forces 
musculaires en repos ou en contraction. 

l» Aux différents âges. — Le bourdonnement ressemble à 
mn son continu. Or la contraction musculaire ne peut être 
qu'intermittente, même la contraction insensible. Cela résulte 
de la définition même du mot contraction. Une certaine délica- 
tesse dans l'auscultation .dynamoscopique, et surtout l'expé- 
rience dans cette pratique, font distinguer le bourdonnement 
féminin du bourdonnement masculin; celui du vieillard de 
celui de l'adulte et de l'enfant. Cette différence est surtout dans 
ht force ou l'intensité du son, mais non dans le ton. Là même 
note peut-être produite par tous les sujets dont il est question : 
enfants, adultes, vieillards, hommes, femmes, et la différence 
de leur bourdonnement est facile à saisir. Mais si la note ne 
change pas, la contraction musculaire est bien différente, et la 
puissance des muscles à ces divers âges est toujours nettement 
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tranchée. Jamais le degré de contraction muscolaire et le degré 
de force d'un enfant ne sera égal à celui de l'adulte ; jamais 
celui de l'adulte ne ressemblera à celui du vieillard. 

2* A l'état de veille et de sommeil. — Dans la veille et le 
sonmieil, on trouve deux états physiologiques bien différents 
et bien nettement caractérisés. Dans le premier état, c'est la 
vie, c'est le mouvement, c'est l'action; dans le second, c'est 
l'image de la mort, c'est l'inaction, la résolution complète. La 
contraction musculaire est éteinte dans le sommeil; mais le 
bourdonnement existe, et s'il y a des différences d'intensité 
dans le bourdonnement de l'homme qui veille et du même 
homme qui dort, il n'y a pas de différence dans le ton ou la 
note produite ; donc l'amplitude de la vibration joue un grand 
rôle dans la vie du mouvement. 

3® A Vitat de repos ou de fatigue. — Dans le repos et la 
fatigue, le bourdonnement existe toujours, et s'il y a, dans ces 
deux états, deux manières d'être bien déterminées au point de 
vue de la contraction musculaire , il n'en est pas ainsi du bruit 
qui nous occupe. C'est à peine si le ton du bourdonnement 
change; son intensité et sa rapidité montrent des différences. 

Du bourdonnement à Vitat physiologico- pathologique, comparé 
aux farces musculaires en repos ou en contraction. 

1^ Chez la femme eficeinte. — L'état musculaire ne subit pas 
de grandes modifications chez la femnie enceinte. Le bour- 
donnement, surtout a la dernière période de la grossesse, subit 
de grandes variations : il est assez fréquent de le voir baisser 
d'un côté ou d'un autre. Il n'y a encore ici aucun rappdH 
entre la contraction musculaire et la production du bourdon- 
nement. 

2® Pendant Vélectrisation. — Les modifications du bour- 
donnement sont faciles à constater. Je vais électriser le pied 
d'une personne: aucun rapport musculaire ne relie entre eux 
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les muscles de la jambe, de la cuisse, de l'abdomen, du thorax, 
du bras, de Tavant-bras et de la main. Si Ton place le dyna- 
moscope dans l'un des doigts de la main , et que Ton écoute 
le bourdonnement avant et pendant l'électrisation , on lui trou- 
vera des différences considérables : de lent, il devient rapide ; 
de grave, plus aigu ; et de faible, il parait fort et sonore. 

Une grande distance sépare les muscles des mains, du cou- 
de-pied, ainsi que des corps très-mauvais conducteurs. C'est 
donc à peine si l'on devrait trouver une différence entre le bour- 
donnement qui se produit et celui qui est normal ; mais la dif- 
férence est considérable dans toutes ses manifestations. 

3* Pendant Vanesthésie. — Le magnétisme, le chloroforme, 
réther, l'amylène, l'hypnotisme, tous les agents anesthésiques, 
en un mot, modifient tellement le bourdonnement, que l'on 
peut le voir passer de la note la plus aiguë à la plus grave, de 
la continuité à l'intermittence, de la Rapidité à la lenteur, et 
de l'intermittence au silence absolu. Pendant toutes ces varia- 
tions, nul rapport n'unit la contraction musculaire au bour- 
donnement. On obser\'e le silence du bourdonnement au mo- 
ment où le malade est dans la période d'excitation, au moment 
où il se remue, s'agite, délire, et où il faut être plusieurs pour 
le retenir sur son lit. 

4.® Pendant la douleur des opérations sanglantes. — Si le 
malade n'est pas éthérisé, le bourdonnement se charge d'abord 
de pétillements ; puis ses caractères deviennent difficiles à pré- 
ciser, à moins qu'on n'ait une très-grande habitude de l'en- 
tendre. Dès que l'impression aiguë de la douleur est perçue 
par le patient, les variations du bourdonnement sont considé- 
rables ; elles restent moindres si l'opéré supporte son opération 
sans trop de souffrances. L'irritabilité et la contraction muscu- 
laire obéissent toujours à la volonté et semblent s'effacer devant 
l'attitude que prend le malade, tandis que le bourdonnement 
varie selon l'impression plus ou moins forte que la vitalité en 
reçoit. 
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Du bourdonnement à Vitat pa^ologique, comparé à Vitat 
des forces musculaires en contraction ou au repos. 

Pour faire une appréciation complète et perfectionnée de la 
proposition que nous établissons, il faudrait étudier chaque 
observation en particulier, et rechercher dans chacune les rap* 
ports ou les dissemblances du bourdonnement avec les force» 
musculaires. Ce travail ne présenterait pas beaucoup d'intérêt, 
et il est facile à ceux qui voudront en prendre la peine, de 
l'exécuter. Nous préférons rechercher, parmi les c Aclosions 
que nous pouvons tirer de chaque classe de maladi , si elles 
peuvent trouver quelque rapprochement avec lac iitraction 
musculaire. 

Toutes les observations que nous avons recueillies avec soin, 
et qui sont les plus habituelles de la pratique et les plus im- 
portantes de la pathologie : fièvre typhoïde, variole, scarlatine, 
fièvre intermittente, pneumonie, angine, péritonite, choléra, 
apoplexie cérébrale, phthisie, etc., nous permettent d'établir, 
au point de vue de la dynamoscopie, trois sortes de catégories, 
selon le degré de gravité de la maladie. 

Première catégorie, — C'est le premier degré de la maladie: 
le bourdonnement devient fort, rapide, il peut offrir quelques 
essais de temblotement, puis il redevient calme , doux, et af- 
fecte les caractères du type normal. 

Deuxième catégorie, — La maladie sérieuse, ou deuxième de- 
gré de la maladie, imprime au bourdonnement de nouveaux 
caractères : de roulant, fort, rapide; il devient tremblotant, 
inégal et baisse; il se supprime rarement dans cette période, 
puis il revient au type normal, quelquefois en restant petit, 
profond. 

Troisième catégorie. — Dans le cas où le mal empire et où 
il n'est pas possible d'arrêter ses progrès, les suppressions du 
bourdonnement sont longues, et ses absences plus longues que 
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la présence du bruit continu; le bourdonnement affecte aussi 
très-souvent un autre caractère, celui de baisser d'octave en 
octave jusqu'à sa disparition ou son affaiblissement tel , qu'on 
ne peut plus distinguer qu'un murmure très-confus. 

A la période ultime, quelques heures avant la mort, le bour- 
donnement est totalement supprimé au bout des doigts. C'est 
une exception quand il persiste, et, dans ce cas, il a des carac- 
tères particuliers qui rappellent le bourdonnement qui existe, 
après la mort, au creux de l'estomac. 

Il est évident que si le bourdonnement se modifie notable- 
ment avec le degré de gravité de la maladie, on peut en con- 
clure qu'il est en rapport avec les différents degrés d'affaiblis- 
sement des forces vitales. Mais est-il possible et permis d'en 
induire qtie le bourdonnement est en rapport avec la contrac- 
tion musculaire? En principe, les forces musculaires en con- 
traction devraient suivre cet affaiblissement, à cause de leur 
liaison avec le degré d'énergie vitale; mais il n'en est presque 
jamais ainsi. Un malade conserve, dans beaucoup de cas : 
phthisie, pneumonie, dyssenterie, maladies organiques du 
coeur, de l'estomac, etc., avec toute sa présence d'esprit, un 
certain degré de force musculaire qui lui permet, jusqu'au 
dernier moment, de se remuer, de s'agiter et de contracter ses 
muscles sous l'influence de la volonté. Les muscles obéissent 
ainsi jusqu'à la fin à la volonté qui les fait contracter. Le bour- 
uonnement n'obéit pas à la volonté, et il est absent, malgré la 
contraction des muscles. Si le malade est dans le délire et qu'il 
soit dans une période d'excitation, la contractilité est poussée 
jusqu'à la roideur, ou bien jusqu'à la convulsion. Or, ces de- 
grés de la contraction musculaire sont les plus violents , et le 
bourdonnement ne suit en aucun rapport ces mouvements pa- 
thologiques : il est absent ou intermittent, ou bien passe d'un 
octave à un autre plus grave , jusqu'au silence complet, et se 
trouve ainsi dans les lois qui établissent que le malade court 
le plus grand danger. 

Comme on le voit, l'homme, dans tout^ sa vie, depuis le 
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bas-âge jusqu'à la sénilité, soit dans l'état normal, soit 
l'état pathologique, ne présente, dans les manifestations de son 
bourdonnement^ aucune liaison, aucun rapport avec la con- 
traction musculaire. 



Le siège du bourdonnement est-il dans la circulation 

sanguine ? 

On n a jamais émis cette opinion sur le siège du bourdon- 
nement. Comme elle peut venir à l'esprit, il est nécessaire de 
l'examiner. 

Les bruits du cœur, de même que tous ceux qui sont arté- 
riels, sont intermittents ; ils ne perdent jamais ce caractère. Le 
bourdonnement est presque toujours continu, et ce n'est que 
par exception, et dans les cas graves de maladie, qu'il cesse 
de l'être. L'analyse des bruits artériels fait distinguer, d'a- 
près MM. Bartb et Roger : 1^ un bruit de souffle intermittent : il 
est doux à l'oreille, coïncide avec la diastole des vaisseaux ; il 
est perçu sur les carotides, de préférence, quoiqu'il puisse être 
entendu ailleurs; la carotide droite le fait entendre mieux; 
2® un bruit de râpe, sorte de bruit de souffle , plus rude et ac- 
compagné d'un frémissement sensible à la main ; 3" un bruis- 
sement plus prolongé, plus aigu, ordinairement limité et 
coïncidant aussi avec un frémissement vibratoire manifeste. 
Ce bruissement, distingué par les auteurs comme appartenant 
au sang artériel, n'est autre chose que le bourdonnement, qui 
n'était pas connu ; bourdonnement qui est, par exception , de- 
venu très-fort dans la région où il est entendu. 

L'analyse des bruits vasculaires veineux et mixtes permet 
de distinguer, d'après les mêmes auteurs : !<" un murmure 
continu , simple, semblable à celui que l'on entend lorsqu'on 
approche de son oreille un gros coquillage unîvalve : c'est 
encore notre bourdonnement, qui n'était pas étudié ou qui avait 
été méconnu jusque ce jour ; 2° un bruit de souffle à double 
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courant, constitué par un murmure intense, continu, ren- 
forcé, à chaque diastole du cœur, et donnant la sensation de 
deux courants qui se feraient en sens inverse ; assez semblable 
au soufQet de forge, il devient parfois ronflant et sonore, au 
point d'imiter le bruit que Ton produit en fouettant le jouet 
d'enfant connu sous le nom de diable; et il constitue alors le 
bruit de diable; 3® un bruit musical ^ chant des artères, espèce 
de bruit sibilant et musical, formé d'une succession de sons 
diversement modulés, et qu'on a comparé à la résonnance du 
diapason, à la vibration d'une corde métallique. Ce bruit peut 
bien être encore de l'ordre de ceux que nous avons consignés 
dans notre Traité. 

La dynamoscopie nous apprend à éliminer, dans l'auscul- 
tation des artères, un bruit continu, qui n'est autre chose que 
le bourdonnement. Elle en fait autant pour l'auscultation des 
veines. 

Preuves à l'appui de ropinion que le bourdonnement n'est pas 
produit par la circulation sanguine. 

Les battements du cœur étant intermittents, la circulation 
artérielle est intermittente, le bourdonnement est continu et 
ne peut lui correspondre. Il ne pourrait donc dépendre que de 
la circulation veineuse. 

Dans les maladies, le pouls indique toujours, par sa fré- 
quence, une activité plus grande qu'à l'état de santé. A une 
fréquence plus grande devraient correspondre des sons plus 
aigus. Le bourdonnement, au contraire, baisse toujours, et ses 
notes sont, dans les maladies, presque toujours plus graves 
qu'à l'état de santé. 

Le pouls existe toujours jusqu'aux approches de la mort ; le 
bourdonnement peut disparaître à l'extrémité des doigts, sans 
être un indice certain de mort. 

Le pouls, a bien des caractères nombreux de force, de fai- 
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blesse, d'irrégularité; mais il ne se trouve jamais intennittent 
au point d'avoir des absences qui puissent se prolonger une ou 
plusieurs minutes. Le bourdonnement présente assez souvent 
ce caractère. 

Le pouls ne donne pas au doigt des signes de pulsations 
fortes, puis plus faibles, et s'affaiblissant de plus en plus, jusn 
qu'à leur cessation. Le bourdonnement, d'abord entendu dans 
une note aigué , peut baisser d'octave en octave, jusqu'au 
moment où il n'est plus perçu, et rester longtemps silencieux 
on absent. 

Ainsi, le boui*donnement Varie beaucoup dans un temps 
donné, sans que le pouls change de caractère appréciable dans 
le même temps. 

Le pouls d'un côté, et celui de l'autre côté, ne changent pas 
de caractère, et s'il y a changement, c'est une anomalie des 
vaisseaux. Le bourdonnement suit une loi qui ne ressemble en 
rien à celle-là. Ses caractères sont variables, comme la maladie 
elle-m^me ; et si la maladie est d'un côté sans être de l'autre, 
le bourdonnement peut ne changer que du côté où est la ma- 
ladie. 

Nous apprendrons, dans un second volume, à comparer les 
nombres, au lieu des sons, et la différence sera considérable. 

De là la conclusion que l'on ne peut rien connaître sur une 
maladie, si on n'écoute les deux côtés de l'homme, et si on ne 
fait le rapport entre les deux bourdonnements, pour avoir une 
sorte de coefficient vital. 

Le pouls est certainement, pour le médecin, un excellent 
indicateur dans bien des circonstances; mais, que de fois il 
n'accuse aucune différence entre la santé et les maladies, 
même les plus graves. Dans l'apoplexie, j^ai vu des malades 
rester longtemps avec un nombre de pulsations égal à celui de 
la santé, smxante par minute, et le malade être mortellement 
frappé. Dans les affections dites nerveuses, le pouls ne change 
pas. (Voir Àpopleode cérébrale, obs. XII, p. 239.) 

Le. bourdonnement est d'une sensibilité telle, que l'on ne 
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peut avoir le moindre malaise sans qu'il n'accuse une difféi<enoe 
trèsHsette et très*marquée avec l'état dosante. 

Le pouls est un moyen si incomplet d'apprécielr les forces 
vitales, que les chirurgiens, accompagnés des médecins les plus 
habiles, dans l'administration du chloroforme, n'ont pu pré*- 
voir et éviter la mort de leur opéré. 

Il n*existe aucun rapport entre le bourdonnement et la cir- 
culation. Doue les bruits dynamoscopiques n'ont pas pour si^e 
les vaisseaux artériels ou veineux, ni pour cause la circulation 
sanguine. 

Le bourdonnement ne peut avoir pour siège le tissu ^ 

adipeux. 

Personne ne peut songer à rattacher le bourdonnement à 
ces produits de l'organisme. 

La graisse, au point de vue anatomique, est constituée par 
une sorte de vésicule inerte ; envisagée au point de vue des 
phénomènes de la nutrition et de la chaleur animale, c'est un 
dépôt transitoire plutôt qu'un véritable tissu. 

Le tissu adipeux ne parait pas nécessairement soumis à un 
travail de formation et de déformation continuelles. Pendant 
toute la période d'engraissement, l'animal augmente en poids, 
et la graisse nouvelle s'ajoute à la graisse ancienne. 

Les variations infinies du bourdonnement ne peuvent se 
prêter à lui assigner pour siège ce tissu, dont la stabilité est un 
des caractères principaux. 

Le bourdonnement ne peut avoir pour siège le tissu 

osseux. 

La dureté et la rigidité des pièces qui entrent dans la con- 
stitution du squefette lui permettent de servir de support, de 
fournir protection à tous les autres tissus. C'est la charpente et 
la base de l'organisation physique et anatomique de l'homme; 
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•c'est la colonne de soutien pour l'édifice; aussi, c'est la partie 
la moins vitale, c'est celle qui se rapproche le plus des corps 
inertes, et, dans sa composition chimique, trouve-t-on les pro- 
duits qui font la base de certains corps bruts et inertes qui ap- 
partiennent au règne minéral. 

Le bourdonnement, dont les variétés sont si grandes, dont les 
changements peuvent être tels, que son existence, ses manifes- 
tations, sa modulation, sa force, son intensité, toutes ses pro- 
priétés peuvent passer d'une minute à l'autre par les phases les 
plus variables et les plus extrêmes, le bourdonnement s'ac- 
commoderait-il d'un tissu qui jouit de la propriété du minéral, 
propriété qui le rendrait stable au point de ne subir pas même 
les lois de la putréfaction? 

La réponse est facile à déduire. 

Ëvidemment le bourdonnement n'a pas pour siège le tissu 
osseux, pas plus que le tissu adipeux, les veines ou les artères 
et le tissu musculaire. 

Que nous reste-t-il donc dans la structure physique de 
l'homme, pour assigner une place aux bruits dynamoscopi- 
ques? Évidemment c'est le tissu nerveux, les nerfs. 

Le bourdonnement a pour siège les nerfs. 

On nomme nerfs, des organes ayant la forme de cordons, 
qui servent de siège au sentiment et au mouvement. 

« 

Les nerfs sont composés de filaments particuliers, qui , aus-^ 
sitôt après leur sortie des organes centraux, se réunissent en 
certain nombre pour produire des faisceaux qu'on nomme 
racines des nerfs. 

Ces racines, en se joignant, forment des troncs qui, vers la 
périphérie, se divisent en branches, lesquelles deviennent de 
plus en plus grêles, et finissent par se perdre, du moins en ap- 
parence, dans ta substance des organes. 

Les branches nerveuses sont de deux sortes : 

1*^ Les unes fermes, d'un blanc brillant, se répandent prin- 
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cipalement dans les muscles du tronc et la peau : ce sont les 
nerfs blancs ou cérébro-racbidiens, ou de la vie animale; 

2" Les autres molles, d'un gris-rougeàtre, plates et unies en- 
semble par de nombreuses anastomoses, appartiennent surtout 
aux viscères et accompagnent les vaisseaux sanguins : ce sont 
les nerfs gris, mous, sympathiques, végétatifs ou de la vie or- 
ganique. Ceux-ci présentent des ganglions en divers points; les 
autres n'en présentent qu'à leur origine, ou bien aux endroits 
où les deux systèmes nerveux se réunissent. 

Le microscope distingue dans les nerfs : 

1^ Le névrilème, espèce de tissu cellulaire résistant; 

2<> Le périnerve, espèce d*enveloppe des faisceaux primitifs; 

3^ Les faisceaux primitifs ou filets ; 

ft.® Les tubes nerveux. 

Ceux-ci, appelés aussi éléments nerveux, sont de deux sortes : 

1^ Les tubes larges, blancs, à double contour, ou tubes de la 
vie animale; 

2^ Les tubes minces, à simple contour, ou tubes.de la vie 
organique. 

Les tubes larges, d'un diamètre de 0°'"',010, d'un contenu 
visqueux, sont divisés en tubes sensitifs et en tubes moteurs. 
Les tubes sensitifs sont à cellules ganglionnaires, et les tubes 
moteurs sont sans cellules ganglionnaires. 

Les tubes minces sont d'un diamètre moitié moindre, et di- 
visés aussi en tubes sensitifs et en tubes moteurs. 

De même que les nerfs, les centres nerveux ont aussi des 
tubes nerveux. 

Ces tubes nerveux composent les parties blanches et les par- 
ties grises; outre les tubes neiveux, ils contiennent les corpus- 
cules nerveuses ou cellules nerveuses remplies d'un contenu 
fortement granulé et d'un noyau. 

Après cet aperçu des éléments qui composent les nerfs, il est 
nécessaire de savoir qu'il est acquis à la science que les phé- 
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nomènes de motilité et de sensibilité ont pour siège lesnerb. 
La distinction des fibves sensitives et des fibres moMees est un 
iiit d'iule importance ioeontestaUe, dont la découverte fut 
faite, en 1811, par les expériences et les travaux de Charles 
Bell. Les physiologistes, depuis ce moment, sont tous unajiimes 
à proclamer que les racines postérieures des nerfs rachidiens, 
celles qui sont pourvues d'un ganglion, président au sentiment 
seul; que les racines antérieures sont destinées au mouvement. 



^1 



Rapports entre la sensibiliti et la motilité d'un côté, 
et le bourdonnement de Vautre. 

Il n'importe pas à la dynamoscopie de distinguer, dans un 
nerf, les fibres nerveuses motrices, fibres sensitives; mais elle 
recherche si, dans les différents états de santé ou de maladie, 
la sensibffîté et la motilité, ensemble ou séparément, sont en 
rapport direct avec les différents caractères du bourdonne- 
ment. 

1° A Vétat physiologique. — Il est difficile de juger si un 
homme est plus fort qu'un autre; noais il est généralement 
admis qu'une femme a moins de force que l'homme. Or le 
bourdonnement de la femme est plus doux; dans le sommeil,' 
l'homme a moins d'activité que dans la veille : le bourdonne- 
ment est ici moins fort, moins bruyant ; dans le repos, le pou- 
voir moteur est moins développé que dans la fatigue ; or, dans 
ces deux situations, le bourdonnement varie proportionnelle- 
ment à leurs différences. Dans le premier cas, il est très-fort, 
très-sonore, vibrant; dans le second cas, il est petit, doux, uni- 
forme. Donc, dans l'état physiologique, on peut établir un rap- 
port proportionnel entre le degré de motilité et le degré du 
bourdonnement. 

Premier rapport du bourdonimnent et des fonctions nerveuses 
à Vétat physiologique. -^ Le degré de motilité, chez l'honuae. 
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i Vét^i physiologique, est en raison directe du bourdonnement, 
et réciproquement. 

.2° Pendant Vanesthésie, la sensibilité doit être anéantie: 
c'est le but du chirurgien qui opère. Le bourdonnement suit 
ici les dififérents degrés de Timpression produite, et Ton peut, 
suivant le degré de l'insensibilité, trouver un bourdonnement 
plus ou moins petit, plus ou moins profond, plus ou moins 
tremblotant, plus ou moins silencieux. 

Deuxième rapport du bourdonnement et des fonctions ner- 
veuses pendant Vanesthisie, — Le degré d'insensibilité, chez 
l'homme, pendant l'action des anesthésiques, esrt en raison di- 
recte du degré de plus en plus grave du bourdonnement , et 
réciproquement. 

H® Dans les maladies que nous ne suivrons pas, pour ne pas 
nous exposer à des répétitions continuelles, nous rappellerons 
que la sensibilité et la motilité sont encore ici en rapport avec 
le degré de vitalité du malade. Il est évident que plus on eat 
malade, moins on a de forces actives. Cette règle ne peut pas 
toujours s'appliquer à la sensibilité ; mais, sur les deux pro- 
priétés du système nerveux siégeant dans les ner£s, nous n'avons 
besoin que d'une de ces propriétés pour établir et fonder logi- 
quement notre proposition. Il est, en effet, évident que si, 
dans les maladies , la force ou la faiblesse du bourdonnement 
est, dans ses diverses modifications, en rapport avec le degré 
de force ou de faiblesse de la personne malade, nous pourrons 
établir que le siège du bourdonnement et le siège de la sensi- 
bilité et de la motilité doivent être le même. Le nombre d'ob- 
servations que nous avons recueillies pour démontrer que le 
bourdonnement pouvait nous indiquer le degré de gravité des 
maladies, nous a démontré qu'il y avait toujours un rapport 
proportionnel et constant entre le degré de force du malade 
et les différents degrés du bourdonnement. A. un bourdonne- 
ment fort, continu, régulier, correspond la santé. A un bour- 
donnement faible, intermittent, irrégulier, correspond la mala- 
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die. A mesure que le bourdonnement cesse et disparaît de la 
surface du corps, la moUIité et la sensibilité diminuent et dis- 
paraissent également. 

Troisième rapport entre le bourdonnement et les fonctions 
nerveuses. — Les différents degrés de sensibilité et d'excitation 
motrice dans les maladies sont en raison directe des différents 
degrés du bourdonnement entendu. 

Comme il est prouvé que l'excitation motrice représentée par 
la force ou la faiblesse du malade siège dans les nerfs ; que la 
sensibilité plus ou moins grande du malade a .pour siège le 
tissu nerveux ; et que le bourdonnement, comme nous venons 
de le voir, est toujours en corrélation intime avec ces deux 
propriétés du système nerveux, les expressions sensibilité, moti- 
lité, bourdonnement, se confondent, et le siège de leur mani- 
festation doit être le même : le tissu nerveux. 

Ce n'est pas que le ton du bourdonnement, le plus ou moins 
de vibrations, déterminent d une manière authentique le degré 
du mouvement ou de la sensibilité. Cette loi peut être vraie 
dans son principe, mais non d'une manière absolue. On pourra 
établir que le côté qui n'aura pas de bourdonnnement sera au 
dernier degré de faiblesse et de sensibilité, si cette absence est 
continue pendant plusieurs jours, plusieurs semaines. Mais on 
ne pourra pas soutenir cette proposition, si cette absence n'est 
que momentanée, comme c^la arrive si souvent dans les mala- 
dies. 

Distinction entre Vexcitation motrice et la contraction 

musculaire. 

Il est important qu'on ne confonde pas l'excitation motrice 
nerveuse avec la contraction musculaire. 

L'excitation motrice est une des manifestations de la force 
primitive inhérente à la vie, et qui se transmet au moyen du 
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système nerveux. Une fois la mort établie, Texcitatiou motrice 
est perdue; elle est partout dans le corps. 

La contraction musculaire est une propriété du muscle qui 
peut se faire par Texcitation galvanique, même après la mort. 

Une grande série d'observations sur Tapoplexie cérébrale 
embrasse et montre la sensibilité et l'excitation motrice en rap- 
port direct avec le bourdonnement. 

Si Thémorrhagie forme un caillot dans un des lobes céré- 
braux, prenons pour exemple celui du côté droit, il y a para* 
lysie du mouvement ou du sentiment du côté gauche, et il y 
a absence du bourdonnement du côté gauche. 

Si, dans ce cas, la paralysie est complète, ce qui est très-rare, 
le silence des bruits dynamoscopiques est complet. 

Si la paralysie est incomplète, ce qui est le plus fréquem- 
ment observé, les manifestations du bourdonnement révèlent 
quelques traces de leur présence, toujours du cdté paralysé, et 
l'autre côté conserve toute sa force.. 

Si rhémorrhagie forme un caillot assez volumineux pour 
envahir les deux lobes, la paralysie est des deux côtés; elle est 
générale. Les perturbations du bourdonnement ou l'absence 
de bourdonnement des deux côtés sont en rapport avec le 
degré de la paralysie. Dans cette catégorie de faits, il nous 
parait impossible de ne pas admettre l'évidence qui montre 
l'union du système nerveux, du bourdonnement, de la sensi- 
bilité et de la motilité. Aussi toutes ces déductions nous amè- 
nent à conclure et à poser cette loi de l'obsei^vation : Que le 
bourdonnement a pour siège les nerfs. 

Connexion intime entre le grand sympathique et le système 

nerveiuv céphalo-rachidien. 

En effet, s'il n'y a pas harmonie d'action entre ces deux sys- 
tèmes nerveux, l'équilibre est rompu, les maladies les plus 
graves surgissent; et si le désaccord persiste, il y a mort. 

Tout changement brusque survenu dans les organes cen 
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traux de la vie de relation réagit sur le grand sympathique. 
Exemple : l'obs. de P..., atteint d'apoplexie cérébrale mortelle, 
le 16 mai 1861, dont les battements du cœur n*ont montré 
que 60 pulsations pendant plusieurs jours^ et qui n'a pu sur- 
vivre à son attaque, malgré l'intégrité du grand sympathique ; 
il est mort le treizième jour de sa maladie. (Voir Apoplexie 
cérébrale^ obs. XII, p. 239). 

Une forte émotion peut^donner une ictère, la diarrhée et des 
palpitations. 

Les irritations du canal intestinal chez les enfants amènent 
les convulsions. La présence du ténia dans les intestins peut 
être la cause d'une foule de maladies cérébrales. 

La dynamoscopie se trouve ainsi d'accord avec les physiolo- 
gistes, et prouve qu'il n'y a dans le corps de l'homme qu'un 
bourdonnement plus ou moins fort, plus ou moins régulier, un 
bourdonnement à un seul timbre, le même pour la vie oi'ganique 
et la vie animale. En effet, 1^ bourdonnement, après la mort, a 
le même timbre que celui qui existe pendant la vie, et, s'il y a 
des différences, elles n'existent que dans le caractère, et non 
daQ3 la nature du bourdonnement lui-même. 

Phénomènes intimes des nerfs ciribro-rachidiens. 

Pour expliquer chez Tbommé et chez les animaux les phé- 
nomènes de ia vie nerveuse, la plupart des auteurs modernes 
s'accordent à admettre dans le système nerveux la présence 
d'un agent impondérable , désigné sous les noms divers de 
principe, agent ou fluide nerveux, force nerveuse, principe actif 
des nerfs. 

Mais si les physiologistes modernes sont d'accord pour ad- 
mettre une force nerveuse ; ils diffèrent, s'il s'agit de la compa- 
rer à un fluide impondérable connu, ou s'il faut la considérer 
comme une force nerveuse d'une nature toute particulière, une 
force sui generis. 

Le nombre des électro-nervistes est considérable. Â la tête de 
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cette école se trouve Du Bois-ReymoDd, un des plus célèbres 
physiologistes de Tépoque. 

Matteucci, Longet, ne partagent pas la manière de voir des 
électro-nervistes. Us ne trouvent pas leurs preuves assez con- 
cluantes ; ils attendent pour se prononcer. On peut conclure 
que cette question. demeure encore sans solution. 

Phénomènes intimes des nerfs du grand sympathique. 

La division est complète parmi les physiologistes : Wins- 
low, Johnston et Bichat, considèrent les ganglions comme des 
points d'origine et des organes multiplicateurs de Taction ner- 
veuse. 

Meckel, Zimm, Scarpa,ne voyaient daus les ganglions qu'un 
arrangement particulier, une simple disposition particulière 
des filets nerveux. 

Rapport de la dynamoscopie avec les deux systèmes nerveux, 

La dynamoscopie ne recherche pas la cause première des 
phénomènes de la vie ; elle laisse toute discussion entre les 
mains des physiologistes, pour être surtout une science utile et 
pratique auprès du malade , et se soumettre aux lois de Tinduc- 
tion. L'étude de la cause première des phénomènes nerveux, 
tout en l'intéressant et la touchant de près, ne semble intervenir 
que pour gêner les progrès qu'elle peut imprimer aux phéno- 
mènes de l'innervation. Aussi ne nous, perdrons-nous pas en 
conjectures sur des choses presque inaccessibles à l'esprit de 
l'homme, et nous bornerons-nous aux conséquences palpables, 
simples et irréfutables, tirées de la physique, comme nous ve- 
nons de le faire pour déterminer, en physiologie , le siège 
nerveux du bourdonnement. 

Que si , par voie d'induction, nous sommes arrivé à trouver 
que le siège du bourdonnement est dans les nerfs, nous pouvons 
également démontrer que Vacoustique permet de décomposer 
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le bourdonnement en un certain nombre devibrations de valeur 
connue, et que les vibrations nerveuses sont la cause du bour- 
donnement. 

La dynamoscopie numérique peut devenir ainsi une science 
pratique; elle s'occupe de Faction physique, qui ne devient dy- 
namique que parce qu'il doit y avoir un rapport très-exact entre 
la causeetreffet. C'est Finstantanéité deFeffet qui peut permettre 
de confondre dans le bourdonnement la partie physique et la 
partie dynamique , bien que tout ce que nous percevions soit 
physique, et que la rigueur de nos combinaisons ne repose en- 
tièrement que sur les lois de Vacoustique. Les résultats que nous 
fournit son étude , en le considérant comme un simple bruit, 
nous amène forcément à énumérer sommairement les principes 
les plus importants et les plus élémentaires de l'acoustique, afin 
qu'il soit évident pour tous que la physique, appliquée au bour- 
donnement, doit arriver à déterminer, d'une manière mathé- 
matique, les lois des vibrations nerveuses. 

Da bourdonneiitenl en rapport arec TacoasUiiae.^ 
Lea vtbratlona dea nerf a aoiat la caaae da boar- 
donnement. 

L'acoustique a pour objet de déterminer les lois suivant les- 
quelles le son se produit dans les corps et se transmet jusqu'à 
notre organe auditif. 

Décomposition analytique de toute espèce de son. 

1^ Le son est un mouvement. Un son est produit, une ex- 
plosion de la foudre, un coup de canon, etc.; plusieurs obser- 
vateui's étant placés sur la même ligne , à cent pas les uns des 
autres : le premier entend le son avant tous les autres ; le 
deuxième l'en tend avant le troisième, le troisième avant le 
le quatrième, etc., etc. ; au moment ou le troisième entend le 
son, le premier ne l'entend plus, etc. Donc, un son brusque, 
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instantané, passe successivement d!un lieu dans \m autre, et il 
est par conséquent un mouvement. 

2° Le son ne se propage pas dans le vide là où il n'y a point 
de matière pondéraSie. 

Tout le monde connaît Fexpérience du timbre placé sous 
la cloche de la machine pneumatique; les gsz, les vapeurs 
d'éther, Teau, les corps solides peuvent transmettre le son. 

Aussi le bourdonnement se transmet-il à Toreille, malgré 
répaisseur des chairs et de tous les tissus vivants. On a même 
calculé que la facilité avec laquelle le son se propage dans les 
corps solides est dix fois plus considérable que^ dans les corps 
gazeux; c*est ce qui explique pourquoi on peut entendre plus 
facilement le bourdonnement à Texirémité des doigts, grâce à 
un conducteur, et pourquoi la limite des sons graves , lors- 
qu'ils sont perçus directement dans Toreille, peut être plus 
grande que celle que les physiciens ont établie dans l'air. 

3® Le'mouvement qui produit le son est toujours un mouve- 
ment vibratoire. Ce mouvement est surtout frappant dans les 
cordes de violon et les diapasons. Les oscillations, il est vrai, 
sont trop rapides pour que Ton puisse les compter; mais Toeil 
les aperçoit. Ces oscillations ou ces mouvements de va-et-vient 
constituent ce qu'on appelle, en acoustique, des vibrations. Il 
suffit de poser le doigt sur un corps sonore quelconque pour 
sentir un frémissement qui accompagne la production du son ; 
que si le doigt arrête, par une pression plus forte, le mouvement, 
le son est arrêté. 

Cette vibration peut ne pas être dans les corps solides; elle 
se trouve dans la masse d'air ambiante. 

4*® Le son est grave ou aigu. La différence qui existe entre 
les sons -graves et les sons aigus est si frappante, qu'elle doit 
correspondre à une modification physique dans la matière 
qui produit les vibrations, et l'air qui porte ces sons. L'unisson 
parfait indique la même modification physique du corps 
vibrant, et la même longueur d'onde. Le rapport d'acuité 
et de gravité de deux sons est ce qu'on appelle tan, L'in- 
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tea^ké du son dépend des compressions phis ou moins fortes, 
et des vitesses plus ou moins grandes que l'aîr a reçues du 
corps sonore; d'où Vintensité dépend de l'aptitude de la 
vibration, et non de leur nombre. Le clairon et la basse peu- 
vent donner deux notes à l'unisson. Le bourdonnement et le 
son d'un diapason, peuvent èbte à Tunisson et différer d'inten- 
sité. Le timbre des sons n'est pas encore bien déterminé; c'est 
le caractère particulier qui diflEérencie deux notes à l'unisson, 
et de même intensité , jme note produite par un instrument et 
la môme note produite par un autre. 

5® Tous les sons, quel que soit leur ton, leur timbre ou leur 
intensité, se propagent dans l'air avec la même vitesse. C'est 
ce qui permet de saisir avec plaisir, à distance, toutes les notes 
d'une symphonie. 

&" La vitesse du son dans l'air est de 340 mètres par seconde, 
à 16®. Des expériences authentiques ont établi ce fait. 

ÉVALUATION NUUllBIQUE DU EOURDONNSMENT CHEZ l'HOMME 

A l'État de santé. 

L'acoustique nous apprend à compter de diverses manières 
le nombre absolu de vibrations qui correspondent à un son 
quelconque. On y parvenait autrefois par les lois des vibra- 
tions des cordes ou des lames ; on ne se sert plus de cette mé- 
thode. Celle qui est usitée aujourd'hui est plus directe et plus 
précise. C'est tantôt à l'aide de la sirène, de la roue dentée, 
de la machine électro-magnétique, ou, enfin, de la méthode 
graphique que l'on arrive à déterminer le nombre de vibrations 
d'un son donné. Cette dernière méthode nous paraît être la plus 
siihple; aussi est-ce celle que nous avons adoptée pour le suyet 
qui nous occupe. 

Diapason. — Tout le monde connaît cet instrument, dont on 
se sert pour accorder et mettre au ton les pianos et autres in- 
struments à sons fixes ; il reproduit à volonté une note inva- 
riable. C'est grâce à une sorte de diapason qu'il nous a été pos- 
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sible de trouver i'uDisson avec le bourdonnement. Nous avons 
confié l'exécution de cet inslrument à M. Rudolph Kœnîg, qui 
s'en est acqiritté avec beaucoup d'habileté. 

DurAsoi sTRAiDSQoriain. 



Ce diapason se compose d'une verge d'acier A. recourbée sur 
elle-même en forme de pincette; on la fait vibrer, 6oit en pas- 
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sant un archet sur ses bords, soit en écartant brusquement ses 
deux branches au moyen d'un cylindre de fer qu'on passe de 
force entre elles, soit en les rapprochant par la force des doigts ; 
les deux lames, ainsi écartées de leur position d'équilibre^ y 
reviennent en vibrant, et produisent un son constant. Sur les 
branches se meuvent deux curseuis B, dont le but est de 
modifier le son selon la hauteur à laquelle ils sont appliqués. 
Au point où ils sont représentés sur la figure ci-dessus, le dia- 
pason fait entendre la note du bourdonnement de l'homme. 
La tige du diapason est traversée par un bouchon de liège taillé 
en cône C, dans le but de supporter un dynamoscopeD qui per- 
mette d'entendre directement dans Foreille le son du diapason, 
sous la forme de bourdonnement. Ce diapason est monté sur 
un support E. 

Mécanisme du diapason dynamoscopiqtie. 

On met en vibration Tinstrument en rapprochant brusque- 
ment ses deux branches ; on laisse passer un certain temps avant 
d'introduire le dynamoscope dans le conduit auditif externe, 
afin de laisser éteindre les sons harmoniques; on constate alors, 
par la mémoire, le ton du bruit qui se produit, et on le com- 
pare au bourdonnement du doigt; ce n'est que par la compa- 

I 

raison successive et souvent répétée de ces deux bruits qu'on 
arrive à trouver l'unisson . 

Lois de l'unisson. 

L'acoustique démontre que tous les sons à l'unisson, c'est- 
à-dire de même hauteur, quel que soit le corps sonore qui les 
donne , correspondent à des nombres de vibrations égaux, 
et réciproquement. 

Si nous parvenons donc à déterminer le nombre des vibra- 
tions du diapason dynamoscopique à l'unisson avec le bour- 
donnement, on connaîtra rigoureusement le nombre des vibra- 
ticms de ce bourdonnement. 
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Cet appareil, très-simple, consiste à faire tracer par le corps 
sonore lui-même les vibrations qu'il exécute. A cet effet, le 
diapas(Hi àynamoscopique D est muni d'un ffl métallique C 
collé sur sa surface, et dont la pointe appuie sur un cylindre 
parfaitement rond, couvert de noir de fumée et porté sur une 
vis sans fin ÂB. Quand le corps ne vibre pas et qu'on fait tour- 
ner le cylindre, la pointe enlève le noir et Aéatit une hélice 
régulière et très-fine ; q^fuod il viln^, au contna^e, l'hélice est 
tremblée, et chaque sifiuosiité, correspondaiitàuiie oscillation, 
leur noimbre est égal à celui des vibrations qui out été pro- 
duites pendant le temps de TexpérieDce. Un second diapason 
fixe D\ déterminé à iOO vibrations par seconde, est également 
mupi 4'un fil métallique G' collé à sit surface, et appuys^nt sur 
le même cylindre. Si Ton fait vibrer ce diapason, il produit 
aussi des oscillations qui viennent se tracer de la même ma- 
nière que nous venons d*indiquer. Ainsi, en supposant gj\ç l\çf^ 
lasse vibrer les deux diW(i^(;w fimwài/d, .pendant que le cy- 
lin^4c»»nie, chacun d'eux tracera sa courbe, et Ton comptera 
m[li|4te les sinuosités comprises entre deux génératrices du cy- 
lind^. On regarde combien de vibrations se sont exécutées 
avec^e diapason dynamoscopîque dans Tintervalle des 100 vi- 
brations produites par le diapason fixe. Des expériences souvent 
répétées prouvent qu'il y a 72 vibrations par seconde. 

Ainsi se trouve déteroiinée la valeur numérique du bourdon- 
nement, et nous pouvons formuler cette loi que tout homme 
en parfaite santé produit, à l'extrémité des doigts, et des deu|L 
côtés séparément, 7S vibrations nerveuses par seconde, c'est- 
àrdire <k,320 par minute. 

La méthode que nous venons d'employer pour déterminer 
cette loi n'est parfaite que parce que nous avons voulu trouver 
le rapport des nombres de vibrations données par le bourdon- 
nement et un diapason fixe. 



• I 
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PRONOSTIC» MARCHE, AURBS «T TBRMiIIIIAlSÛN HES MALABIES. 

Le bourdonnement qui donne lieu à une auscultation parti- 
culière applicable aux maladies les plus variées, et à tous les 
cas qui se présentent dans la pratique, peut être ramené à des 
lois très- simples et très-constantes, qui peuvent servir à diriger 
le pronostic, la marche, la durée et la terminaison des ma- 
ladies. 

1* Si le bourdonnement est continu, égal, régulier à Fextré- 
mité des doigts des deux côtés, la maladie n*est pas grave. 

2* Si le bourdonnement, d'un côté, ne ressemble pas à celui 
de Tautre côté, et s'il est continu aux deux mains, la maladie 
peut devenir sérieuse. 

3® Si le bourdonnement, d'un côté, est beaucoup plus grave 
que celui de l'autre côté, dans le cas où la maladie n*est pas 
une apoplexie, on est autorisé à la chercher du côté du bour- 
donnement le plus grave. 

4^ Si le bourdonnement est absent d'un côté, et qu'il existe 
de l'autre, la maladie est très-grave ; nous écartons les cas de 
paralysie. 

5® Si le bourdonnement est tremblotant des deux côtés, cela 
indique que l'état est sérieux. 

6® Plus le bourdonnement est grave et bas des deux côtés, 
plus il y a de danger. 

7° Le bourdonnement aigu n'offre pas de danger, alors même 
que les symptômes de la maladie sembleraient en faire craindre. 

8^ Les intermittences du bourdonnement d'un côté ou de 
l'autre, ou des deux côtés à la fois, sont d'un fâcheux augure. 

9^ L'absence prolongée du bourdonnement des deux côtés est 
presque toujours un signe de mort dans les maladies aiguës. 
Elle est moins alarn^ante dans les maladies chroniques. 
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Da MmgnmnU» de la mari réelle et de la mort 

apparente. 

Quels sont les cm où la mort peut ne pas être réelle pendant Veosis- 

tence du bourdonnement? 

Les trois observations qui nous ont servi pour établir que la 
présence du bourdonnement suflSt pour éloigner toute idée de 
mort réelle, sont un cas d'asphyxie, un cas de catalepsie, et un 
cas de syncope prolongée. Tous ces cas ne sont pas les seuls 
que Ton puisse confondre avec la mort réelle ; nous trouvons 
encore parmi eux : 

La mort apparente par apoplexie ; 
id. id. par hystérie ; 

id. id. par épilepsie; 

id. id. par empoisonnement. 

Mort apparente par syncopb. -- La syncope est depuis 
longtemps considérée comme caractérisée par la suspension 
complète des battements du cœur. Plusieurs observateurs mo- 
dernes ont rejeté cette définition pour n'admettre dans la syn- 
cope qu'un état morbide caractérisé par la diminution de la 
force et de la fréquence des battements du cœur; nous ajou- 
terons que cette diminution dans la force des battements du 
cœur peut être telle, qu'on ne les entende plus à l'auscultation. 
L'expérience qui prouve d'une manière péremptoire, pour ces 
observateurs, que le cœur ne cesse pas de battre dans la syncope 
est ainsi faite : un manomètre de M. Poiseuille est placé dans 
la carotide d'un chien ; on lui ouvre la crurale pour en tirer 
du sang à l'aide d'une seringue. A mesure que l'animal s'affai- 
blit, la hauteur de la colonne mercurielle baisse, la fréquence 
des oscillations et leur force diminuent. Or là hauteur de la 
colonne mercurielle indique la puissance du cœur, et chaque 
oscillation correspond au mouvement de systole ventriculaire. 
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Il résulte de là que Ton peut apprécier du regard le nombre 
et la force des contractions du cœur dans une minute, et 
qu'on arrive ainsi à trouver que Ton ne peut aller jusqu'à sus«* 
pendre les mouvements du cœur sans déterminer aussitôt la 
mort de Tanimal. Les oscillations peuvent être très-petites, 
mais il faut qu'elles existent pour qu'il y ait vie. 

Pour MM. Rayer, Magendie, Claude Bernard et Bouchut, 
l'auscultation directe parait leur démontrer ce fait aussi bien 
que l'expérience à l'aide du manomètre de M. Poiseuille. 

En effet, MM. Rayer et Magendie, après avoir raconté qu'ils 
ont enlevé une grande quantité de sang à un animal, et qu'ils 
l'ont jeté dans un état de mort apparente, disent: «Or, dans 
t cet état de syncope, les battements du cœur pouvaient être 
« parfaitement perçus à l'auscultation ; seulement il n'était pas 
toujours facile de distinguer les deux temps, et le tic tac 
« était quelquefois représenté par un simple tac très-net et 
« très-distinct.... » Plus' loin, ils ajoutent : t Deux minutes 
a après le dernier battement perçu à l'auscultation, la poitrine 
a ayant été ouverte, le mouvement vermiculaire des oreillettes, 
a' tel qu'on l'observe sur le cœur même extrait du corps d'un 
« animal, était à peine sensible. » 

MM. Bouchut et Claude Bernard ont entrepris des expériences 
dans le même but. M. Bouchut dit, p. 73 de son ouvrage : « A la 
c< vingt troisième minute, l'animal reste entièrement immobile, 
a insensible à la douleur, la respiration suspendue. 11 était en 
a syncope, et on aurait pu, à distance, le considérer comme 
(( mort. La colonne mercurielle était tombée à 0® ; mais elle 
a s'agitait légèrement et oscillait de l"" à 2* à chaque contrac- 
t tion du cœur. Il y en avait encore 20 par minute, révéléeiâ 
c à l'auscultation par un bruit faible et lointain qui devient de 

€ plus en plus rare » M. Bouchut dit encore, p. 200 : a Dans 

a quelques syncopes portées au degré le plus extrême, on a, 
« au contraire, pu entendre les mouvements du cœur redou-' 
« blés, réduits à un simple battement sourd, éloigné, mais 
a très-significatif. » 
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Toutes ces expériences ne sont pas concluantes. Ne pour- 
rions-nous pas montrer même qu'elles sont inexactes? Ces 
autenrs ne connaissaient pas Tauscultation dpamoscopique. 
PTauraient^ils pas pu attribuer aux battements du cœur ce qui 
appartient au bourdonnement? MM. Rayer et Magendie sem- 
blentr-ils désigner autre chose que le bourdonnement en disant: 
t Les deux temps du tic tac des battements du cœur étaient 
ff quelquefois représentés par un simple tac... » M- Bouchut 
me parait encore plus clair en s'exprimant de cette manière : 
a 11 y avait vingt oscillations par minute révélées à Tausculta- 
« tion par un bruit faible et lointain qui devient de plus en 
^ plus rare..... » Dans certaines syncopes, on a pu entendre 
les mouvements du cœur dédoublés réduits à un simple batte- 
ment som*d, éloigné. Évidemment ce bruit sourd et lointain, 
qui devient de plus en plus rare, n'est pas autre chose que le 
bourdonnement, que le dynamoscope fait connaître et appré- 
cier. Nous voudrions donc que les mêmes expériences qui ont 
été faîtes dans le but d'entendre les battements du cœur dans 
la syncope fussent faites avec un dynamoscope, afin qu'on fit 
la part du bourdonnement aussi bien que celle des battements 
du cœur. Rien ne nous parait plus légitime. S'il est bien vrai 
qu'il existe deux sortes de bruits, bien différents quant à leur 
nature, à la région du cœur, et nous le prouvons avec le dyna- 
moscope, les expérimentateurs, qui n'ont jusqu'ici tenu compte 
que d'un seul ordre de bruit, devront nécessairement recon- 
naitre que leurs expériences ne sont pas complètes. 

Mais^ après avoir établi que le bourdonnemeot était un signe 
de vie dans la syncope, nous avons cherché à déterminer 
quelle était la limite dans laquelle il fixe le temps où l'on peut 
espérer pouvoir rappeler à la vie. Nous avons cherché ce moyen 
autant dans l'intonation du bourdonnement que dans la vitesse 
de ses vibrations ou dans l'ensemble de ses manifestations ; 
mais l'expérience n'a pu nous indiquer, jusqu'à présent, rien 
de précis. Aussi dirons-nous, d'une manière générale, que la 
seule présence du bourdonnement est l'indice qu'il ne faut pas 
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abandonner la personne atteinte de syncope. Je tiens pourtant 
à faire remarquer que Thabitude que Ton acquiert en auscul- 
tant, avec le dynamoscope, la région du cœur des agonisants, 
un moment après les derniers battements du cœur, peut fixer 
une limite de la vie d'après les caractères du bourdonnement ; 
mais ces expériences sont toutes personnelles et appartiennent 
au plus ou moins de science et d'habileté que Ton acquiert 
dans rétude de la dynamoscopie. 

M. Parrot, dans sa thèse de concours de 1800, se montre 
entièrement d^aceord avec ces idées, que nous avions déjà pu- 
bliées en 1858. 

, Appréciation de M. Parrot: V sur la mort apparente 
, par syncope. 

a Nous avons vu que la mort apparente était caractérisée par 
la disparition des signes appréciables de la vie, y compris les 
bruits cardiaques. En pathologie, un semblable état porte le 
nom d'état syncopal; il est donc permis de dire que la mort 
apparente est une syncope dans toute la rigueur du terme, une 
syncope telle que l'ont comprise Piccolh}iomini, Charles Lepois, 
Willis, Cullen, Bichat, ainsi que la plupart des auteurs clas- . 
siques de notre époque (1). 

« C'est là, nous le croyons, le seul moyen de donner un carac- 
tère scientifique à une étude dont l'arbitraire et la fantaisie ont 
trop souvent fait les frais. Faute d'un semblable point de repère, 
et grâce au vague inhérent à l'idée (ïapparence^ simulacre^ 
image, les auteurs sont tombés dans de singulières confusions. 
Ce qui est la mort apparente pour celui-ci ne l'est plus pour 



(1) Chomel définit ainsi la syncope : « La suspension presque complète de toutes 
les fonctions, avec décoloration du visage, résolution des'membrcs et suspension 
complète de la respiralioB et de la' circulation. » [Paiholepiê générale. Paris, 1841, 
p. 478.) 
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celui-là ; et tel médecin déclarera îDanimé un corps dans 
lequel un autre trouve des indices incontestables de vie. Il en 
est résulté également que si Ton voulait présenter l'histoire de 
la mort apparente en s'en rapportant à la plupart des auteurs, 
sans excepter les plus modernes, il faudrait, de toute nécessité 
faire des tableaux de cet état variés à Tinfini; car, je ne crains 
pas de l'affirmer , en parcourant les innombrables observa- 
tions de mort apparente consignées dans la science, on voit les 
descriptions changeant avec chaque narrateur. Pour nous, au 
contraire, la mort apparente, quant à ses manifestations per- 
ceptibles, ou plutôt par la*négation de tout indice manifeste 
d'existence, est une. À travers la complication des états conco- 
mitants, nous pouvons retrouver aisément le caractère essen- 
tiel et identique qui lui appartient. 

« Mais s'il nous est donné de poser une limite entre la vie 
manifeste et la vie latente, il est, disons-le tout de suite, com- 
plètement impossible d'arriver à un semblable résultat, lors- 
qu'on cherche un indice qui permette de séparer la mort appa- 
rente de la mort réelle. La lutte entre l'organisme vivant et les 
causes de destruction s'accomplit et se juge dans une profon- 
deur où nos investigations n'ont pas accès. Cette lutte dure- 
t-elle encore ? est-elle terminée? à quel moment est-il possible 
♦de nous prononcer ? 

« Nous avons envisagé la syncope comme essentiellement 
caractérisée par la perte du sentiment et de la myotilité et 
par l'arrêt momentané du cœur et des mouvements respira- 
toires. 

a Avant de passer outre, nous devons faire remarquer que 
telle n'était pas l'opinion formulée par Galien, et reproduite 
dans ces derniers temps par un certain nombre de médecins : 
« Lorsqu'à l'aide du toucher il est impossible de percevoir les 
(( mouvements des artères, dit Galien, quelle que soit la partie 
u que l'on explore, cet état constitue Vasphyxie, ce qui signifie 
« privation de pouls. Eh bien! à vrai dire, cela n'a jamais lieu 
«( sur un corps vivant, et il n'est pas d'existence possible sans 
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« une agitation simultanée du pouls et de toutes les artères. 
« S'il arrive souvent qu'on ne trouve pas le pouls, c'est que 
« Ton s'est contenté d'une exploration superficielle ; sur plu- 
(i sieurs points, la peau, les membres, de la graisse, des mus* 
« clés, couvrent le tronc artériel, et, par suite, masquent les 
< pulsations ou empêchent leur production (1). » 

« M. Bouchut est, parmi les modernes, le véritable restau- 
rateur de cette opinion galénique ; n'est-ce pas cette opinion 
qu'il reproduit en la précisant toutefois davantage par l'addi- 
tion d'un nouveau signe physique, quand il déclare que, dans 
la syncope» t si les fonctions de la vie animale sont interrom- 
pues en apparence, ce serait une erreur de croire, sur la foi 
des anciens médecins, qu'elles sont complètement suspendues. 
Les battements du cœur, en particulier, restent toujours appré- 
ciables à l'auscultation, et ils ne s'jnterrompent qu'à l'instant 
de la mort. Ils sont plus faibles, plus rares, plus difficiles à 
entendre que dans l'état normal, à cause, de leur dédoublement, 
mais ils existent (2). 

a On voit, par ce passage, que M. Bouchut, fidèle à sa doc- 
trine sur l'incompatibilité de la vie avec l'arrêt des mouve- 
ments du cœur, nie la syncope proprement dite, la syncope 
profonde et complète, comme il a nié le seul état auquel il 
nous semble rationnel de donner le nom de mort apparente. 
De fait, cela devait être, et l'une de ces négations entraîne 
l'autre. Ayant fait commencer plus tôt que la plupart des 
auteurs l'état de mort apparente^ puisque, pour l'admettre, il 
n'attend pas le silence du cœur, il a bien fallu faire remonter 
encore plus loin le début de la syncope, considérée comme une 
suspension moins complète de la vie. 

(( Ces expressions de a fonctions animales momentanément 
interrompues... , mais non suspendues, » font assez voir que, 



(1) Galéni, 4* clais. 106. A, de PrasagUi expuUu. Veoetitif apud JunUs 1565. 
W Op. dt. , page 74. 
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pour M. Bouchut, il y a une notable différence entre ce qu'il 
nomme syncope et ce qu'il appelle mort apparente , la pre- 
mière étant comme un acheminement à la seconde. Aussi, les 
faits qu'il cite à l'appui de sa thèse, et auxquels il accorde une 
si grande valeur, appartiennent-ils tous à ce degré inférieur, 
léger, bénin de la syncope, qui est habituellement désigné 
sous le nom de lipothymie. Sa tâche devient ainsi très-facile, 
car rien ne semble plus naturel que d*établir une sorte d'é- 
chelle stéthoscopique, depuis 1& signe de la mort déclarée cer- 
taine, jusqu'à l'état considéré comme syncopal; depuis le zéro, 
correspondant à l'extinction définitive de la vie, jusqu'aux 
bruits faibles marquant la syncope, en passant par les bruits 
très-faibles, caractéristiques de la mort apparente. 

«Voilà, certes, une doctrine séduisante, et cependant nous ne 
pensons pas qu'elle puisse être admise. Déjà nous avons mon- 
tré que l'importance capitale attribuée par M. Bouchut au 
silence des bruits cardiaques, comme signe certain de la mort, 
était fondée sur une sorte de pétition de principe (page 26). 
Nous regrettons sincèrement de nous trouver encore une fois 
en désaccord avec cet ingénieux auteur au sujet de la syncope. 
Cet état, la physiologie et la clinique nous le montrent parfai- 
tement compatible avec la cessation temporaire des mouve- 
ments du cœur ; et ici nous entendons parler, non de cette 
défaillance, de cette menace d'évanouissement, de cette lyp(H 
thymie, pendant laquelle le cœur bat et le thorax se dilate , mais 
bien de la syncope profonde, au degré où elle est caractérisée 
par la suspension des mouvements cardiaques, et telle qu'il est 
assez rare de la voir survenir d'emblée. » 

2° Sur la mort apparente par apoplexie, 

a Le terme d'apoplexie est pris ici dans son acception la plus 
large, et sert à désigner tous les faits dans lesquels l'action des 
centres nerveux se trouve subitement annulée. C'est à cette 
cause que l'on attribue la niort apparente dans le cas de eom- 
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motion morale violente, et, dans ceax moins rares de congeso 
tiens brusques, d'épanchements sanguins ou séreux de Tencé* 
phaîe, de traumatisme ; c*est elle encore que l'on invoque pour 
Texplication de certains faits où, contrairement aux prévisions 
de la théorie, Ton ne parvient pas à découvrir les lésions pro- 
pres à la mort par gêne de Thématose. — Nous n'entendons 
pas contester la réalité de ce qu'on appelle sidération du sys- 
tème nerveux; mais y a t-il, dans ce cas, comme on Ta ima- 
giné, mort par simple épuisement de la force nerveuse? ou 
bien ces faits rentrent-ils dans l'une des deux classes de mort 
apparente que nous allons maintenant examiner? Il nous sem- 
ble que cette dernière manière de voir est la plus naturelle, 
car, tout en reconnaissant la perturbation nerveuse comme le 
fait initial et dominant, nous pensons que la mort apparente 
n'a réellement lieu que lors de l'arrêt consécutif de l'acte res- 
piratoire, et surtout des mouvements du cœur. 

« C'est cet eiîrayement des contractions cardiaques qui 
constitue la syncope. Nous ^vons déjà suffisamment insisté sur 
>ce sujet, et nous aurons assez d'occasions d'y revenir, pour 
nous contenter ici d'énumérer simplement les circonstances 
indiquées par les auteurs, comme donnant lieu à la syncope 
primitive ou A'emhUe, Ce sont les plaies et les ruptures du 
cœur, les épanchements abondants du péricarde et des plè- 
vres, les affections organiques du cœur, l'anémie, la brusque 
pénétration de l'air dans les veines, les évacuations profuses, 
les émotions do toute sorte, etc. Quant à l'arrêt des mouve- 
ments cardiaques, qui survient d'une manière secondaire, son 
étude est inséparable de celle que nous allons maintenant 
aborder. » 

3^ Sur la mort apparenta par asphyxie, 

« V asphyxie a de tout temps joué un rôle considérable dans 
rétiologie de la mort apparente; et pour s'en rendre compte, 
il suffit de penser au nombre prodigieux de circonstances qui 
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peuvent la produire. D'après des idées récemment émises, dans 
un travail très-remarquable, il faudrait , à la privation d'air, 
cause restreinte d'asphyxie, joindre : le firoid, la chaleur exces- 
sive, l'ivresse, les hémorrhagies, l'empoisonnement par l'opium 
et ses composés, par le curare, la privation d'aliments et la 
foudre (1). 

« Il est assez intéressant de remarquer que les anciens méde- 
cins employaient le mot asphyxiSy c'est-à-dire privation de 
pouls, pour désigner et l'asphyxie telle qu'on la définit géné- 
ralement aujourd'hui, et la syncope proprement dite, ce der- 
* nier terme n'ayant été introduit dans la science qu'un peu avant 
Galien ; c'est du moins ce que nous dit Sennert dans le passage 
suivant : « AptAd Hippocratem quidem et antiquos grœcos vox 
o-vyKo^n usitata non fuit y ^i affectum hune XttTro^vfjLietv et 
Xttwo'^V'^tccv et ew^v^tea^ apellarunt : paulo enim ante Gâ- 
tent tempora hœc vox inventa , et in specie tribuitur graviori 
malo quamest Xn'Tro^vfjLLet et Titt'Tro-^vXict (2). » 

a Peu à peu, et surtout depuis Bichat, le terme d'asphyxie 
a été nettement séparé de celui de syncope, et nul doute que, 
théoriquement, chacun de ces mots n'ait un sens très-précis. 
Maison est-il de même quand, de la définition des termes, on 
descend à l'appréciation des choses? Loin de là, les faits patho- 
logiques viennent à chaque instant montrer quelle confusion 
se cache sous cette décevante netteté des idées dogmatiques; 
pour en donner la preuve, il nous suffira de citer une question 
pleine d'intérêt et qui se rattache d'ailleurs directement au 
sujet de ce travail : nous voulons parler de la mort apparente 
des nouveau-^is. 

« Voici ce qu'en disent les auteurs les plus compétents : 

« Suivant Gardien (3), lorsque l'enfant vient spontanément 



(1) Faure. Chloroforme et asphyxie, in Jrehiv, gin, de médecine^ 5* série, 
t. Xn,1858,p. 143. 

(3) Sennerti opéra. Lugdani, 1650, t. II, p. lit (de lypotbjmia et syncope). 

(8) DkHonnaire des Seieneeg médicales, t. XXXVI. 
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au monde par les pieds, et surtout lorsqu'on a été obligé de 
terminer Taccouchement en allant les chercher, il est très- 
exposé à naître dans un état de mort apparente que les méde- 
cins désignent sous le nom d'asphyxie, mais qu'il croit devoir 
appeler syncope. Dans cette circonstance, en effet, le visage 
est pâle, le corps décoloré, les membres sont sans mouvement 
et dans un état de flaccidité, la respiration est nulle et le cordon 
sans pulsation. 

(( Le fœtus est dans un état de mort apparente, disent 
MM. Nœgelé et Paul Dubois, lorsqu'il ne présente que de très- 
faibles signes de vie ou même lorsqu'il n'en présente pas du 
tout, et qu'en même temps il n'offre aucun signe évident de 
mort (1). 

« Pour M. Cazeaux, la mort apparente est un état dans 
lequel, malgré Tabolition des actes de la vie animale, il reste 
au moins quelques-unes des fonctions de la vie organique, et 
nécessairement les battements du cœur (2). Ceci, qu'on veuille 
bien le remarquer, est la négation formelle de l'état syncopal, 
que d'autres admettent cependant conune réel dans un certain 
nombre de cas (3). 

D'après M. Jacquemier (4), à de très-rares exceptions près, 
c'est toujours une espèce d'asphyxie consécutive à la compres- 
sion du cordon ou des centres nerveux qui est la cause de la 
mort apparente qu'on observe au moment de la naissance. 

(( Passons aux symptômes de cette mort apparente des nou- 
veau-nés , et laissons parler M. Cazeaux. « Tantôt on voit la 
<( rougeur vive de la face et de la partie supérieure du corps» 
« la saillie et l'injection du globe oculaire, le gonflement du 
« visage dont la peau offre çà et là des taches bleuâtres; tantôt 



. (1) Cazeaux, Traité des accouchemeni8f 8* édition. Paris, 1850, p. 535. 

(2) Cazeaux, p. 636. 

(3) Destei, D* la mort apparente des nouveau-nés. Thèse de Paris, 1858. 

(4) T. n, p. 719. 
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« on est frappé par la décoloration de la peau el la flaocidité 
« des chairs. 

« Dans le premî^ cas, la tét3 est gonflée, extrêmement 
« chaude, les lèvres gonflées et d'un bleu foncé, les yeux 
« 8or'3nt de la tête, la langue est collée au palais; souvent la 
« tête est allongée, dure, le visage un peu gonflé ; les b&tte- 
« ments du coeur, quelquefois encore assez forts et distincts, 
« sont d'autres fois très-obscurs et très-faibles ; le cordon om- 
« bilical est parfois gorgé de sang. 

« Dans le second, l'enfant est d'une pâleur mortelle ; les 
« membres sont pendants et flasques ; sa peau est décolorée et 
« souvent souillée par du méconium ; les lèvres sont pâles, la 
(1 mâchoire inférieure est pendante; le cordon ombilical pal- 
a pite,) faiblement ou point du tout; les battements du cœur 
ft sont très-affaiblis. Souvent un enfant, dans cet état, remue 
ff encore au moment de la naissance, et'crie ; mais il retombe 
« aussitôt après dans l'état de mort apparente (1). » 

« Eh bien, dans ces deux cas, il y a mort apparente^ c'est- 
à-dire état syncopal, comme le disait Gardien (2) ; cette mort 
apparenté, dans le premier cas, offre à l'observation tous les 
symptômes de Yasphyxie, et, dans le second, ceux de la gyn- 
cope proprement dite. Aussi, sans avoir la prétention de tran- 
cher une difficulté que n'ont pu résoudre les autorités respec* 
tables que nous avons citées, nous croyons pouvoir dire que la 
mort apparente des nouveau-nés est toujours un état syncopal, 
primitif dans un certain nombre de cas, et consécutif dans les 
autres à une asphyxie. 

a Et ce double aspect, asphyxique ou syncopal, de la mort 
apparente, ce n'est pas seulement dans la pathologie du fœtus 
que nous le rencontrons : en parcourant un mémoire très- 



Ci) Cazeans, p. fi85. 

(2) Car nous n^avons à nous occuper Ici que des cas où Tabsence dupoula et des 
brgita da cœur aura été oonatatée. 
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intéressant sur l'asphyxie par submersion, du docteur Erich- 
sen (1), nous voyons l'auteur, dans un chapitre spécial, exposer 
les différences physiologiques qui existent entre la syncope et 
Tasphyxie ; puis, lorsqu'il les a bien indiquées, il s*empresse 
d'ajouter : « Mais si distincts que soient ces deux états, on 
ce voit les symptômes se confondre, et, par là, ils perdent une 
« grande partie de leur valeur ; aussi sommes-nous obligés de 
ce nous laisser guider dans le traitement par des règles géné- 
« raies plutôt que par le désir de rapporter les états que nous 
« observons à Fasphyxie et à la syncope. » 

« Àrrétons-nous encore un moment au travail de M. Erich- 
sen; on voit au prix de quels efforts l'auteur parvient à mar- 
quer la limite entre les deux états morbides qu'il compare. 

« Dans la syncope, dit-il, l'impression première port6 sur le 
« système nerveux ; le cœur et l'appareil circulatoire ne sont 
c affectés que secondairement; les mouvements du cœur s'af- 
<K faiblissent beaucoup, mais ils persistent; une certaine quan- . 
« tité de sang,'très-petite sans doute, continue à circuler à tra- 
« vers les poumons, épuisant lentement l'oxygène de l'air qui 
a y reste et qui parait suffire pour maintenir pendant un temps 
a considérable la vitalité diminuée de tout le système. L'activité 
« fonctionnelle de l'encéphale paraît suspendue, la vie animale 
« éteinte, mais la vie organique persiste, quoique faiblement. 

(( Dans l'asphyxie, les premiers désordres ont lieu dans les 
« systèmes respiratoire et circulatoire. Le cerveau et la moelle 
« allongée ne sont affectés que secondairement. Le sang, qui 
« est tombé rapidement à l'état de sang veineux, devient in- 
c capable de fournir au cœUr un stimulus suffisant. Il stagne 
« tant par le fait de l'insuffisance de la propulsion cardiaque 
« que par l'impossibilité où il est de passer à travers les plus 
(( petites ramifications artérielles; de là, extinction de la vie 
« organique. » 



rf^harfUta 



. (i) Edimburg médical mid surgical journal. V«I. LXUl. 1848. 
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« Ces définitions hybrides ne se ressentent-elles pas de 
l'extrême difficulté qu'a éprouvée Fauteur quand il a voulu op- 
poser en théorie deux états que la nature nous offre si souvent 
réunis. C'est VùLT^v^tx des médecins grecs avec son double 
sens. 

« L'asphyxie se compliquant très-souvent d'un état sj^copal, 
tout se réduit à résoudre la question suivante : A quelle pé- 
riode l'arrêt du coeur est-il survenu? C'est tantôt au début et 
alors que les effets de l'hématose incomplète sont évidents, 
comme cela arrive, par exemple, aux individus qui, au mo- 
ment où ils tombent à l'eau, sont pris d'un état syncopal ; c'est 
encore ce que l'on observe dans les cas signalés par M. De- 
vergie (1), où des individus se trouvent pris au milieu d'un 
éboulemeat et chez lesquels on n'observe pas l'ensemble des 
phénomènes communs aux asphyxiés (2). 

(( 2^ Dans une autre série de faits, la syncope se produit en 
quelque sorte d'emblée; c'est elle qui signale la mort appa- 
rente, qui, à elle seule, la constitue. Ces faits méritent d'être 
réunis en un seul groupe, quelles que soient, du reste, les con- 
ditions plus ou moins éloignées qui déterminent la syncope. 



(i) JHeHomutirê de médecine et de chirurgie pratique j t. HI, p. 660. 

(2) La eaase de U mort, lorsque les uphyxiés ne sont pas secourus à temps , doit 
être, suivant nous, attribuée A une syncope qui survient A titre de complication. 
L*asphjile agissant seule serait moins rapidement funeste. G^est Tarrèt du cœur qui 
tue alors en immobilisant le aang, comme le dit si justement M. Faure ( Arch. gén, 
de méd,^ 6* série, tome XII, 1868 , page A41 ), el nous trou vous uue confirmation 
de cette idée dans les résultats obtenus par ]|. Claude Bernard qui, « en donnant 
artificiellement du mouvement au sang par inauBlations d'air et même d'hydrogène 
et d'azote » a vu se ranimer les animaux tombés en état de mort apparente. 

C'est ici le lieu de rappeler également les observations de H. Ackermann {Jrch. 
fûrpaih, Jnat, T. XV, Hft. 6 et 6. VrUersuchungen aber den Eiiijlus der Brê- 
Hekunff au/ die Menge des Blutes im Gehim u. in den Lungen)^ qui signalent 
y anémie de la ple-mére comme l'un des caractères de la mort par strangulation, sub- 
mersion, etc. Ces faits sont d'autant plus dignes d'altention que M. Âckermann a pu 
constater sur les animaux encore vivants l'état des vaisseaux encéphaliques, en 
mettant en usage le procédé de M. Donders (trépanation du crAne , lame de verre 
substituée A la rondelle osieuse). 



* 
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« S"" li faut ranger dans une classe intermédiaire tous les cas 
dans lesquels la syncope surprend Tasphyxié, quand déjà le 
défaut d'hématose existe depuis un certain temps. Si, dans ces 
conditions, les individus succombent, on trouve, à un degré 
plus ou moins prononcé, les lésions de Tasphyxie, tandis que, 
chez ceux du premier groupe, on ne constate pas, comme le 
fait remarquer M. Devergie (1), cette coloration caractéris- 
tique et bien connue de la peau, cet engorgement des pou- 
mons et de tout le système veineux. La différence se comprend 
aisément d'après ce que nous avons dit de Tépoque à laquelle 
Tarrét du cœur a lieu dans les deux cas : en effet, dans l'un, 
il survient au début de Tasphyxie, et ce sont les lésions de la 
syncope qui existent seules ou à peu près seules. A.u contraire, 
dans le second cas, au moment où le cœur s'arrête, Tasphyxie 
a eu le temps de se développer, et c'est elle qui domine. Il 
résulte de ce qui précède que ce n'est pas par le degré de ra- 
pidité avec lequel elles s'établissent qu'il faut expliquer les 
asphyxies dites blanches^ et les différencier de celles dites as- 
phyxies bleues; c'est le rapport entre l'arrêt du cœur et l'état 
de l'hématose qui est ici l'élément distinctif : l'asphyxie blanche 
est à peine une asphyxie; c'est, avant tout, une syncope. 
Dans la mort apparente par asphyxie, la période à laquelle s'est 
montrée la syncope a une importance capitale, au point de 
vue du rétablissement de la circulation, que celui-ci soit spon- 
tané ou qu'il soit le résultat d'un traitement approprié. » 

Ainsi toutes ces morts apparentes peuvent être confondues 
avec la syncope. En effet, il faut bien que, dans ces états mor- 
bides arrivés au degré qui peut les faire confondre avec la 
mort réelle, il faut bien que les battements du cœur diminuent 
tellement de force et de fréquence qu'ils ne soient plus enten- 
dus à l'auscultation. Et nous venons de voir que c'est là pré- 
cisément ce qui caractérise la syncope. Donc l'apoplexie, 

(1) Artide dtë du DicUônnake de médecine, t. UI, p. 650. 
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l'asphyxie, la catalepsie, rbysiérie, les empoisonnements, ne 
peuvent être confondus avec la mort apparente que lorsqu'ils 
seront arrivés au point de produire les phénomènes de la syn- 
cope ; et nous savons comment la dynamoscopie sait distinguer, 
dans la syncope, la mort réelle de la mort apparente. 

Donc» la persistance du bourdonnement dans les morts ap- 
parentes est l'indice que la vie ne peut pas être éteinte ; et le 
médecin qui serait appelé dans un cas de mort apparente doit 
faire tous ses efforts pour ramener à la vie la personne chez 
laquelle le bourdonnement serait entendu. 

Cette manière de voir doit s'entendre seulement des états 
que nous venons d'étudier sous le nom de mort apparente, car 
presque toujours la mort est réelle, malgré la persistance du 
bourdonnement après la cessation des battements du cœur. 

Quels sont les cas où la mort est réelle, malgré l'existence 

du bourdonnement ? 

Ces cas représentent toutes les maladies mortelles de la pa- 
thologie. Nous n'avons jusqu'ici rencontré aucun cas de mort, 
soit par phthisie, fièvre typhoïde, typhus, choléra, pneumonie, 
maladies du cœur, etc., sans que le bourdonnement n'ait per- 
sisté cinq, six, dix, quinze heures après la mort, et nous l'a- 
vons toujours vu observer une loi de retraite qui le faisait 
disparaître des extrémités vers la région précordiale. Nous 
n'avons jamais pu croire que, malgré cette persistance, la vie 
pût être rendue au malheureux que nous examinions, et-nous 
n'avons jamais essayé de la lui ren re. 

Signes de la mort; leur classification d'après le degré de confiance 
que chacun d'eux inspire. — Notre nout)eau système d'auscultation 
fournit un signe immédiat de la mort. 
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Les signes de la mort peuvent être divisés en deux parties : 
ceux qui existât dans les vingtr-quatre heures qui suivent 
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le décès ; 2" ceux qui se manifestent après les vingt-quatre 
heures. 

1® Les signes qui se manifestent dans les vingt-quatre heures 
qui suivent la mort peuvent être classés ainsi : 

Pair rapport à la respiration: Timmobilité des parois du 
thorax et de Tabdomen, Tabsence du souffle nasal et buccal. 

Par rapport à la cessation des fonctions encéphaliques : le 
défaut d'action des sens et des facultés intellectuelles, le relà* 
chement de tous les sphincters, Taffaiblissement de Tœil et 
Tobscurcissement de la cornée par une toile glaireuse, Timmo- 
bilité du corps, Taffaissement de la mâchoire inférieure, la 
flexion du pouce vers le creux de la main, le refroidissement 
du corps, la rigidité cadavérique, l'absence de Tirritabilité 
musculaire sous l'influence des agents galvaniques. 

Par rapport à la circulation: la décoloration de la peau, 
la face cadavéreuse, la perte de la transparence de la main, 
l'absence d'aréole et de phlyctènes dans les brûlures cutanées, 
enfin l'absence prolongée des battements du cœur à l'auscul- 
tation. • 

2® Après les vingt-quatre heures, on trouve comme signes 
de la mort : l 'affaissement des parties molles sous l'influence 
de la pesanteur et de la putréfaction. 

Les inconvénients fâcheux qui résultent de l'attente d'un 
signe de mort tel que celui de la putréfaction, et qui ne per- 
mettent pas de l'attendre, sont faciles à comprendre. Les gaz 
qui se dégagent, en effet, des mitiôres animales putréfiées, en- 
traînent avec eux une odeur particulière, infecte, qualifiée du 
terme général d'odeur putride. Ces gaz donnent lieu aux éma- 
nations putrides. Les influences fâcheuses de ces émanations 
sont de trois sortes : elles peuvent se borner à impressionner 
défavorablement l'odorat; lorsque leur action est persévérante, 
elles affaiblissent la constitution ; enfin, elles peuvent altérer 
gravement la santé, en causant des maladies variées après avoir 
pénétré par absorption dans les organes. Ces mauvaises in- 
fluences ont inspiré aussi des règles hygiéniques qui sont né- 
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cessaires et qu'O est indispensable de mettre en pratique : la 
première est de détruire ces foyers ; la deuxième consiste à 
empêcher qu'ils ne s'établissent, et à éloigner des lieux habités 
ceux qui sont inévitables. 

La putréfaction devenant ainsi une source de maladies, la 
science a dû, de tout temps, chercher à Téviter tout en voulant 
établir la réalité de la mort , mais en lui substituant un signe 
aussi certain. 

Les maisons mortuaires d'Allemagne ont été fondées dans le 
but d'éviter ce que Ton reproche aux coutumes anglaises. Mais, 
en définitive, bien que ces maisons soient retirées des villes et 
isolées de toute habitation, la putréfaction a réellement lieu et 
en plein air. Or comme il est dans la nature des .miasmes de 
matière putride d'être insaisissables et de se transporter*loin du 
lieu où ils sont nés tout en produisant les mêmes maladies, ce 
moyen de diagnostic de la mort réelle ne doit-il pas être rejeté 
aussi bien que l'attente de la putréfaction à domicile? Pour- 
tant certaines nations préfèrent subir les fâcheux inconvénients 
de l'attente de la putréfaction, plutôt que d% penser que le ré- 
veil de la léthargie peut se. faire dans la tombe. Ces craintes 
doivent être aujourd'hui écartées, parce que la putréfaction 
n'est plus le seul signe certain de la mort. 

Ces deux derniers signes sont des signes certains ; mais nous 
venons de montrer qu'il y a des inconvénients à les attendre. 

Or, parmi les signes qui existent dans les vingirquatre heures 
qui suivent la mort, quel est le degré de confiance que méri- 
tent ces signes? Nul doute que tous ces signes réunis ne don- 
nent la certitude de la mort ; mais aucun d'eux, pris séparé- 
ment, ne peut la garantir. 

Pour les signes qui ont trait à la cessation de la respiration, 
ils n'ont, dans l'esprit des médecins, et tout le monde est d'ac- 
cord là-dessus, qu'une très-faible importance. Il est impos- 
sible d'accorder quelque confiance à l'épreuve du verre d'eau 
placé sur le cartilage des c6tes; l'agitation plus ou moins 
grande d'une bougie allumée ou de brins de coton placés de- 
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vaut la bouche n'en mérite pas davantage. J*ai vu un cas de 
catalepsie , à Montpellier, où ces deux expériences ont été 
faites, et si on s'en était tenu à elles, on aurait certainement 
prononcé la mort. 

Les signes immédiats de la mort qui se rappprtent à l'extinc- 
tion des fonctions cérébrales étant analysés, ils ne méritent 
pas plus de confiance. C'est, du reste^ l'opinion de presque 
tous les auteurs qui se sont occupés du sujet que nous traitons; 
et si l'affaissement des yeux, la formation du voile opalin de la 
cornée désignée sous le nom de toile glaireuse, et le relâche- 
ment des sphincters, ont une certaine valeur dans le diagnostic 
de la mort, assurément on ne songera jamais à en faire un signe 
certain et pathognomouique. Ces signes ne peuvent acquérir une 
valeur réelle que lorsqu'ils se trouvent réunis à d'autres signes. 
Pour nous, nous avons vu souvent ces deux signes dans cer- 
tains cas où la^mort était bien loin d'être réelle. Aussi ne pou- 
vons-nous les considérer comme des signes de grande valeur. 
Qu'un homme soit pris de syncope, et on observera le relâche- 
ment des sphincters ; cet homme peut ne pas tarder à revenir 
à lui. Que de fois n*a-t-on pas vu l'œil terne, profondément 
excavé, dans les maladies très-promptes, très-graves, comme le 
choléra I 

Par rapport à la circulation, le seul signe qui puisse nous 
arrêter, c'est l'absence des battements du cœur à l'ausculta- 
tion ; mais nous savons à quoi nous en tenir sur ce signe. C'est 
précisément parce qu'il nous a paru insuffisant que nous avons 
cherché, à l'aide du dynamoscope , un signe immédiat de la 
mort. 

€OIIP D'CBIL HISTOEIQIIB SOB LES SIGNES DB LA MOETé -^ DE L*EII«* 
TBRREIIEIVT EN DIVEBS PAYS. — LOI FBANÇAISE. — COUGLOSIOII. 

tJn aperçu historique des travaux, qui ont été publiés sur 
les signes de la mort permet de les distinguer en deux caté- 
gories : 
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La première s'adresse aux écrits qui ont été publiés dans 1« 
but de montrer qu'on ne connaît pas de signe immédiat de la 
mort réelle ; la seconde à ceux qui expriment l'opinion cod^ 
traire. 

Premièrb CÀTiooiUB. — Nous ne trouvons rien de précis 
dans les vieux auteurs. Il faut arriver à Bruhier, qui a publié 
en 1751, un livre sur l'incertitude des signes de mort , pour 
voir que certains médecins très-instruits étaient convaincus 
qu'il n'existait aucun signe certain de la mort. Bruhier, pour 
donner la preuve de ses croyances, raconte toutes les fables de 
mort apparente qui ont été accréditées de son temps. En lisant 
avec attention tous ces faits, on n'y trouve aucune précision ; 
ce sont autant de romans et de contes comme on en trouve 
encore de nos jours dans les journaux politiques, à l'article 
Chronique locale. 

Nous ne citerons aucun des faits qui sont rapportés par 
Bruhier ; nous préférons renvoyer à l'auteur. Plusieurs écrits 
sont encore dignes d'attention, et particulièrement ceux de 
Léonce Lenormand, de James Curry, de Richard, de Durande. 
Mais tous ces auteurs, pour fonder leurs propositions, s'ap- 
puient sur des faits aussi vagues que ceux publiés par Bruhier, 
faits qui semblent avoir été inventés ou arrangés pour le be- 
soin de la cause. Nous dépasserions notre but en en citant un 
seul. 

Le livre de M. Josat, qui est écrit dans cet esprit, nous parait 
mériter plus d'attention : a Ce n'est pas un livre fait avec d'au- 
tres, a dit M. Rayer (séance du 9 juin 1852 à l'Académie des 
sciences), c'est une œuvre longue et sérieuse qui demande à 
être examinée avec soin. » 

Deuxième catégorie. — Les auteurs qui ont cru à la certi- 
tude des signes de la mort et qui ont écrit sur ce sujet sont 
aussi nombreux que les autres. Leurs preuves sont sérieuses et 
leur appréciation exacte.* Seulement ici nous devons examiner 
s'ils ont rempli leur but : celui de convaincre tout le monde. 
Les Lettres de Louis, publiées en 1763, sur la certitude des 
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sigpes de la mort, sont le premier monument élevé à la science 
du diagnostic de la mort réelle. On n'a rien fait de plus net et 
de plus précis. Seulement, comme c'est de l'ensemble des 
signes sur la mort que l'auteur tire son diagnostic, il ne peut 
convaincre tout le monde, car aucun des signes en particulier 
ne peut servir à faire accepter sa proposition. Aussi les Lettrée 
de Louis sont-elles une œuvre incomplète, et la science a*t-elle, 
depuis lors, demandé encore beaucoup aux recherches des 
expérimentateurs. M. Bouchut, dans ces derniers temps, a 
essayé de mieux préciser les faits connus, dans un livre publié 
en 1849. M. Bouchut est le premier qui ait eu le mérite d'avoir 
essayé de faire entrer cette science dans une voie nouvelle, en 
dohnant à l'absence de battements du cœur à l'auscultation une 
importance presque absolue. M. Bouchut semble avoir compris 
le besoin de l'époque, celui d'appuyer le diagnostic de la mort 
réelle sur un signe pathognomoniquc. Seulement l'absence des 
battements dacœur ne peut être, comme nous l'avons démon- 
tré, un signe certain de la mort réelle. 

Nous arrivons en dernier lieu à juger quelles sont les consé- 
quences administratives qui découlent de tout ce que nous 
avons établi. Notre devoir est d'indiquer les garanties qu'on 
doit aux familles, et quel^st le seul moyen de faire constater 
la réalité de la mort. 

Mais avant de formuler les conséquences qui résultent de nos 
recherches, il est important de rappeler les coutumes prati- 
quées dans différents pays, et de domier le texte de la loi fran- 
çaise. 

Une seule pensée a dirigé évidemment les hommes qui ont 
dû s'occuper de l'enterrement, c'est celle d'empêcher tout 
enterrement prématuré. L'esprit est si douloureusement im- 
pressionné toutes les fois qu'il est bien avéré qu'un homme a 
été enterré vivant! 

La plupart du temps, surtout dans le midi de l'Angleterre et 
chez toutes les familles riches, il est reçu et accepté de garder 
pendant huit jours^ au moins, le corps du déhint. Les familles 
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les plus pauvres, dans le nord de rAngleterre, conservent 
leurs morts pendant cinq jours. Les récits des journaux d'outre- 
mer nous racontent trop souvent les inconvénients de cette me- 
sure et l'exagération que certaines personnes mettent à vouloir 
garder le plus longtemps possible le corps de ceux qui leur 
ont appartenu. Le Times a raconté, il y a quelques années, que 
deux dames qui vivaient ensemble s'étaient juré de se garder 
le plus longtemps possible après leur mort. L'une d'elles ve- 
nante mourir, l'autre, fidèle à sa promesse, conserva le corps 
de son amie pendant un mois. Il fallut que la police intervînt 
pour faire inhumer des restes putréfiés qui, par leur exhalai- 
son méphitique, avaient jeté l'alarme dans tout le quartier. 

En Russie, où les classes sont parfaitement distinctes, la nia- 
nière de procéder à l'enterrement est aussi nettement établie : 
les classes supérieures conservent, comme en Angleterre, leurs 
morts le plus longtemps possible ; les classes inférieures subis- 
sent les usages qui sont érigés en loi dans notre»pays. 

En Allemagne et à Naples,on a recours aux salles mortuaires. 
Les salles mortuaires sont des chambres isolées de toute habi- 
tation, construites ordinairement dans les cimetières, et dans le 
but d'attendre la décomposition et l'heure de la sépulture. 

En France, il existe des lois relatives à l'inhumation. En voic^ 
le texte, d'après le Code civil : 

t Art. 77. — Aucune inhumation ne seiu faite sans autorisa- 
tion, sur papier libre et sans frais, de l'ofiicier de l'état civil, 
qui ne pourra la délivrer qu'après s'être transporté auprès de 
la personne décédée, pour s'assurer du décès, hors les cas 
prévus par les règlements de police. 

a Art. 78. — L'acte de décès sern dressé par l'officier de 
l'état civil, sur la déclaration de deux témoins. Ces témoins 
seront, s'il est possible j les plus proches parents ou voisins ; et 
lorsqu'une personne sera décédée hors de son domicile, la per- 
sonne chez laquelle elle sera décédée, et un parent ou un autre. 

a Art. 81. — Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort 
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violente, ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le 
soupçonner, on ne pourra faire Tinhumation qu'après qu'un 
officier de police, assisté d'un docteur en médecine ou en chi- 
rurgie, aura dressé procès-verbal de l'état du cadavre et des 
circonstances y relatives, ainsi que des renseignements qu'il 
aura pu recueillir sur les prénoms, nom, âge, profession, lieu 
de naissance et domicile de la personne décédée. » 

L'Angleterre, la Russie, les fitats-Unis, l'Allemagne, l'Italie, 
d'après leurs coutumes et leurs habitudes, n'ont pas encore re- 
connu à la science le pouvoir de constater la moit par des si- 
gnes immédiats. A en juger par leurs mœurs et leurs règle- 
ments, ces nations n'ont jusqu'à présent eu confiance qu'à la 
putréfaction comme signe , certain de la mort. Notre travail 
vient confirmer cette manière de juger en montrant les incon- 
vénients graves de l'attente d'un pareil signe, et en lui en 
substituant un aussi sûr, moins long et moins dangereux. 

Il faut désormais procéder à l'inhumation dès qu'on a la cer- 
titude que la mort est réelle ; or on peut avoir cette certitude 
quinze heures après le décès. 

Les coutumes dIAngleterre et de Russie peuvent donc, de 
même que les salles mortuaires d'Allemagne, être réformées ou 
supprimées. 

L'article du Code civil qui confie aux officiers de l'état civil 
le droit de vérifier la réalité des décès peut donc être abrogé, 
parce qu'il n'est pas possible que la loi française dénature les 
professions, et donne à des hommes inexpérimentés des attribu- 
tions hors de leur portée. C'est, en résumé, le dynamoscope 
qui peut fournir le moyen de prévenir les enterrements pré- 
maturés ; et c'est awb médecins seuls qu'appartient le privi- 
lège desavoir faire usage de cet instrument. Eux seuls peuvent 
et doivent connaître le maniement du dynamoscope; eux seuls 
ont l'oreille faite aux différents bruits qui peuvent être perçus. 
A eux seuls donc appartient la constatation de la retraite défi- 

S5 
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^nttiveilu bburdoimemeiitthtAs les orgafnes. U sera désormais 
'dSfficHe de ^laisser lasser inaperçue cette grave 'qiieM0ii;^ear 
inexistence seule' d'un' bruit /sur le corps d'an câdaTre mettant 
enildute'sr mort relaie,' Une peat^è^ipeniRs de' ie laisser en- 
terrer sam avoir Fassurattce qdll'n'eiiste plui sur lui "de bour- 
"^donnement 
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